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A  MONSIEUR  LEVRET, 
Accoucheur  de  Madame  la 
Dauphine  ,  Confeiller  du  Co¬ 
mité  perpétuel  de  l’Académie 
Royale  de  Chirurgie  ,  Aflocié 

de  celle  de  Botanique  &  d’HiA 
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pour  les  Accouchemens ,  les 
Maladies  des  Femmes  &  celles 

des  petits  Enfans. 

_  :  -  1  ~  •  ,•  ■  _  ■  * 

a  \  *  r  t'-i  * 

Monsieur, 


Vo  t  re  grand e  réputation  dans 
l’Art  des  Accouchemens ,  m’engage 
à  vous  offrir  cet  Ouvrage  ;  l’Auteur 
sétoit  rendu  digne  des  fuffrages  de 


an] 
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V Allemagne  >  fon  mérite  comment 
éçoit  à  être  connu  en  France ,  quand 
la  mort  l’a  enlevé  à  fa  Patrie ,  à 
fon  Art  &  â  fa  Famille.  La  méthode 
qu’il  a  tenu  pour  inflruire  les  jeunes 
gens  ,fes  vues  neuves ,  fes  découver - 

.*•  «♦*  •  ».  *  •»*  «  ■v-  '  -  .  '  -,  ‘  s»**'  * 

tes ,  étaient  demandées  par  tous  les 
E  radians  ;  on  défiroit  de  le  connoître 
quand  je  l’ai  fait  traduire  :  j’ai  cru 
qu'en  vous  le  préf entant  je  rendrois 
hommage  à  votre  mérite  &  au  fien. 
Puiffe-t-il  être  auffi  utile  à  ceux  pour 
qui  il  efl  dejliné  ! 

Il  *  ' 

f  \  -f  .  |  |  i 

J’ai  l’honneur  d’être  ,  avec  le  plus; 
profond  refpeél , 

MONSIEUR , 

r  ~  '  •  ,  , ■  .  v.  *  ‘  "V  l \  v 

'  vr  >v  %  *t\  *  f 

*  ■  ->  •  *  ■  r»  #>  v  % 

•  .  *  . 

Votre  très-humble  & 

*  »  ■  r  î*  *  * 

très-obéilïànt  Serviteur, 
P.  Fr.  Didot  le  jeune. 


PREFACE 

« 

DE  L'  AUTEUR. 


Un  grand  nombre  d  hommes 
célébrés  de  différentes  nations  ont 

v  - 

donné  des  préceptes  &  des  lyftê- 
mes  fur  la  partie  Chirurgicale 
qui  concerne  les  Accouchemens , 
Sc  cependant  je  n’en  ai  trouvé  au¬ 
cun  qui  ait  pu  me  fervir  de  guide 
dans  les  leçons  que  je  donne  en 
public.  J’aurois  été  obligé  de  cor¬ 
riger  plufieurs  choies,  d’en  ajouter 
d’autres  ,  &  même  d’en  retrancher 
un  plus  grand  nombre;  &  c’eft  ce 
qui  m’a  obligé  à  diéler  à  mes  Eco¬ 
liers  ce  que  j’ai  compofé  moi- 
même.  Mais  il  réfulte  de -là  un 
inconvénient  qui  n’efl:  pas  moins 

a  iv 


vj  PRÉFACÉ. 
grand  pour  les  Difciples  que  pour 
le  Maître.  Les  premiers ,  perdent 
en  écrivant  le  tems  qu’il  faudrait 
donner  à  l’explication  des  matiè¬ 
res,  &  lorlqu’ils  n’écrivent  point, 
le  Maître  perd  le  fil  de  ce  qu’il 
avoit  à  leur  dire.  Le  moyen  d’y 
remédier ,  eft  de  faire  imprimer 
les  leçons  qu’on  leur  diète ,  quel¬ 
que  irripariaites  qu’elles  puilîent 
être  ,  &  c’eft  ce  qui  a  donné  lieu 
à  l’ouvrage  que  je  prélente  au  pu¬ 
blic.  Je  l’ai  compole  d’après  mes 
propres  obfervations,  d’après  les 
préceptes  du  célébré  M.  Frid  que 
j’ai  eu  pour  maître,  dont  une  lon¬ 
gue  expérience  a  conftaté  la  cer¬ 
titude  ,  aulfi  bien  que  lur  les  écrits 
les  plus  eftimés  que  nous  ayons  lur 
cette  matière.  J’ai  eu  recours  à 
l’Anatomie,  furtout  à  celle  des 
corps  animés ,  qui  lèrt  de  fonde¬ 
ment  à  toute  la  Médecine,  &  fans 

»  ç  *  •  «  • 


PRÉFACE.  vij 

laquelle  on  ne  peut  connoître  la 
conformation  du  Baffin,  de  la  Ma¬ 
trice  ,  &  des  parties  de  la  généra¬ 
tion.  Je  n’avance  rien  qui  ne  foit 
appuyé  lùr  des  principes  certains 
&  inconteftables.  Les  Hôpitaux 
que  j’ai  longtems  fréquentés  , 
m’ont  été  d’un  grand  fecours  ; 
mais  le  malheur  elt  qu’on  ne  peut 
pas  toujours  faire  foi -même  les 
obfervations  artificielles  dont  on 
a  befoin  ,  &  auxquelles  on  donne 
le  nom  d’expériences  ,  de  qu’il 
faut  attendre  patiemment  les  phé¬ 
nomènes  dont  la  nature  le  fait  un 
jeu.  Malheureufement  encore  on 
n’a  point  toutes  les  obfervations 
qui  ont  été  faites  par  des  perfon- 
nes  lùr  le  feavoir  defquelles  on 
peut  compter.  Peut  être  le  tems 
nous  les  procure  ra-t- il  un  jour ,  & 
nous  mettra-t-il  à  même  de  décou¬ 
vrir  une  infinité  de  chofes  nécei- 


viij  P  RÉ  F  A  CE. 
faires  pour  la  perfection  de  l’Art. 
Quant  à  moi ,  j’ai  actuellement  l’a¬ 
vantage  de  pouvoir  y  contribuer 
par  mes  propres  obfervations ,  & 
de  pouvoir  démontrer  à  mes  Dis¬ 
ciples  ,  furie  Sujet  même ,  les  véri¬ 
tés  qu’elles  m’auront  fait  décou¬ 
vrir.  J’en  fuis  redevable  aux  bon¬ 
tés  de  notre  iiluftre  Créateur ,  qui 
vient  de  fonder  une  maifon,  ouïes 
pauvres  femmes  enceintes  trouve¬ 
ront,  outre  la  nourriture,  toutes  les 
commodités  dont  elles  peuvent 
avoir  befoin.  Je  travaille  actuel¬ 
lement  à  quelques  autres  ouvrages 
fur  les  Accouchemens,  qui  ne  tar¬ 
deront  pas  longtems  à  paroître. 


4<  4*  4*  4*  4*  4*  4*  4*  4*  4*  4*  4*  4*  4*  4*  4*  4*  4*  4*  4*  4*  4*4*4*  4*  4* 
4<  4*  4^4*  4*  4*^44^  4*4^4^4^44^ 


TABLE 

DES  CHAPITRES. 

Chap.  I.  Le  Baffin  ,  page  i  §.  I. 

Chap.  II.  La  Matrice  dam  Vétat  de  virginité , 

p.  16  §.  33- 

Chap.  III.  La  Matrice  pendant  la  groJJeJje  , 

p.23  §.4  9. 

Chap.  IV.  L'œuf  ,  P*  33  §.68. 

Chap.  V.  Théorie  de  V Accouchement  ,  p.  48 

§•  93* 

Chap.  VI.  Læ  Virginité  ,  p*  57  §•  lX5- 

Chap.  VII.  La  Grojjeffe ,  p.  66  §.  126. 

Chap.  VIII.  U  Accouchement,  p.  84  §.  164. 

Chap.  IX.  Etat  de  la  Matrice  après  V Accou¬ 
chement  j  p.  104  §.  199. 

Chap.  X.  Des  différentes  efpèces  d' Accouchement, 
'  p.  109  §.  209. 

Chap.  XI .La  Vifite,  p.  135*  §.235. 

Chap.  XII.  Ce  qu’il  faut  faire  dans  l'Accouche¬ 
ment,  p.  140  §.  263. 

Chap.  XIII.  De  la  conduite  qu’on  doit  tenir 
dans  V Accouchement  difficile ,  p.  177  §.  3  24. 
Chap.  XIV.  Extraction  du  Placenta,  p.  186 

§•  343* 

Chap.  XV.  Les  fignes  qui  font  connoître  que 
l'enfant  ejl  vivant  ou  mort  dans  la  Matrice , 

p.  202  §.  370. 

Chap.  XVI.  Conduite  qu’  il  faut  tenir  dans  T  Ac¬ 
couchement  contre  nature ,  p.  212  §.  39I. 


X  TABLE' 

Chap.  XVII.  Accouchement  difficile  &  contre 
nature  à  caufe  que  la  tête  fe  préfente  la  pre¬ 
miere ,  .page  228  §.415. 

Sect.  I.  A  caufe  de  la  grojjeur  de  la  tête ,  p.  229 

/  .  ,  §*  4 4 * 

Sect*  II.  A  caufe  de  V obliquité  de  la  Matrice , 

p.256  §<44$>. 

Sect.  III.  A  caufe  de  la  mauvaife jîtuation  de  la 
tête ,  .  p.  288  §,508, 

À.  Parce  qu'elle  regarde  Vos  pubis,  p.  288 

§.  yop. 

B.  Parce  qu'elle  fe  préfente  la  premiere  9 

p.  292  §•  2^0. 

C.  Parce  que  le  fœtus  efl  couché  fur  le  côté , 

p.  2517  §-5  3  3* 

Sect.  IV.  A  caufe  de  quelqu'obfacle  qui  fe  ren¬ 
contre  dans  le  corps  du  fœtus ,  p.  3  02  §.  5  43 . 

A.  Lorfque  le  cordon  s'entortille  autour  du  col 

de  V enfant ,  p.  302  §.  744. 

B.  Parce  que  le  cordon  efl  trop  court,  p.  307 

§•  5  54* 

C.  Les  épaules  trop  larges  ,  p.  309  §.  5  57* 

D.  Lorfque  V enfant  a  les  bras  croifés  fur  fon 

dos  ,  p.  3  10  §,  561, 

E.  Le  bas-ventre  enflé  par  Vaïr  ou  le  fang  , 

Ibid.  §.  764. 

F.  Lorfque  le  fœtus  efl  double  ,  ou  qu'il  a  quel 

que  membre  fuperflu  ,  p.  3  1 1  §.767. 

Sect.  V.  A  caufe  de  quelque  vice  de  la  Matrice , 
ou  du  V agin  ,  p.  314  §.  571. 

A.  Lorfque  la  fortiedu  tronc  eft  retardée  par 

la  contraBion  du  fphinBer  de  la  Matrice  ou 
du  Vagin,  Ibid.  §.571 

B.  Lorfqu'il  farvient  une  defcente  de  Matrice 
ou  de  Vagin,  f  p.  jid  §*77^ 


DES  CHAPITRES.  xj 

C.  Lorfque  la  Matrice  fe  renverfé  fans-defjîis- 

dejjous ,  page  5 19  §.583. 

Sect.  VI.  A  caufe  que  la  têtefe  fépare  du  tronc , 

p.  323  §.  y8s. 

Chap.  XVIII.  Accouchement  difficile  contre 
nature  ,  à  caufe  que  V enfant  préfente  toute  autre 
partie  que  la  tête  ,  p.  3  2  y 

Sect  I.  Accouchement  d’ Agrippa ,  Ibid  §.  591. 
Sect.  II.  A  caufe  que  Venfant  fe  préfente  par  les 
genoux 9  p.  336  §.  609. 

Sect.  111.  A  caufe  que  Venfant  fe  préfente  par  les 

feffes,  P- 337  §-612. 

Sect.  IV.  A  caufe  que  l’enfant  eft  en  travers  , 

P-  343  §•  622. 

A.  Lorfque  le  col  fe  prèfentele  premier ,  p.  3  4.6 

§.  628. 

B.  V épaule  ou  l’omoplate  ,  p.  347  §.631, 

Le  bras  y  Ibid.  §.633. 

D.  La  poitrine  y  p.  352  §.649. 

E.  Le  bas-ventre  &  les  hypochondr.es ,  p.  353 

§•  6^2. 

F.  Le  dos  9  p.  354  §.655. 

G.  Les  flancs  y  P*  3  5  5  §.659. 

Chap.  XIX.  Accouchement  difficile  &  contre  na¬ 
ture  y  à  caufe  de  la  fortie  du  cordon  ombilical , 

p.  363  §'674- 

Chap.  XX.  A  caufe  d’une  hémorrhagie ,  p.  3  6 y 

§.  680. 

Chap.  XXI.  A  caufe  des  convulflons  quifurvien - 
nentàlamere  y  p .372  §.690. 

Chap.  XXII.  Accouchement  des  jumeaux ,  p. 

377  §.7oi. 

Ghap.  XXIII.  Avortement ,  p.  384  §.  716. 
Chap.  XXIV.  Sect.  I.  La  mole,  p.  393 

§•  737- 


xij  TABLE 

Sect.  II.  Des  faux  germes,  page  397  §.747* 
Chap.  XXV.  Voyes  ër  fuites  de  la  faujje  con¬ 
ception  &  de  V Accouchement ,  p.  3  99 

Sect.  I.  Enfant  hors  de  la  Matrice  ,  Ibid. 

§•  7 V- 

Sect.  II.  Enfant  extrait  de  la  Matrice  par  une 
autre  voie  que  la  voie  ordinaire  ,  p.  405 

§.  J6\l 

Chap.  XXVI.  Dijfeélion  du  fœtus  dans  la  Ma¬ 
trice ,  p.  41  2  §.77 2. 

Chap.  XXVII.  Operation  Céfaricnne,  p.  415 

§•776- 

OBSERVATIONS. 

fur  les  Accouchemens  laborieux. 

Observ.  I.  Accouchement  dans  lequel  la  tête  fe 
préfentoit  avec  l’extrémité  de  la  main  ,  rendu 
naturel  par  le  fecours  de  Van  ,  page  423 
Observ.  II.  Accouchement  dans  lequel  un  bras 
fe  prêfente  ,  qui  fe  termine  en  retournant 
V enfant  ,  42  5 

Observ.  III.  Accouchement  danslequella  main , 
le  pied  &  le  vif  age  fe  préfentoient ,  terminé  en 
retournant  l’enfant ,  430' 

Observ.  IV.  Accouchement  où  un  brassef  en¬ 
gagé  ,  terminé  par  la  feiïion  du  fœtus  dans  la 
Matrice ,  4^4 

O  bserv.  V.  Accouchement  dans  lequel  un  bras 
fe  préfente  avec  le  cordon  ,  terminé  en  amenant 
i  enfant  replié  fur  lui-même  comme  un  peloton , 

448 

Observ.  VI.  Accouchement  facile  à  la  fuite  du¬ 
quel  la  mere  meurt  d'une  hémorrhagie ,  472 

Observ.  VII.  Accouchement  qui  fe  termine  len¬ 
tement  ,  quoique  la  tête  fe  prêf  ente  la  premiere  , 
à  caufe  de  la  mort  du  fœtus  ,  459 


DES  CHAPITRES,  xiij 
Observ.  VIII.  Accouchement  rendu  difficile  par 
Vétroiteffè  du  Baffin  &  l’obliquité  de  la  Ma¬ 
trice  ,  àla  fuite  duquel  la  mere  meurt  d’un  ul¬ 
cère  invétéré ,  page  464 

Observ.  IX.  Accouchement  dans  lequel  la  tête 
fe  préfeme  bien,  retardé  par  la  largeur  des 
épaules  &  du  bas-ventre ,  terminé  par  le  fecours 
de  V art.  479 

Observ.  X.  Accouchement  dans  lequel  la  partie 
p  offer  ieure  de  la  tête  fe  préfente  par  une  fuite  de 
V obliquité  de  la  Matrice ,  terminé  en  retournant 
l'enfant,-  484 

Observ.  XL  Accouchement  terminé  lentement , 
parce  que  l'orifice  de  la  Matrice  ferroit  étroi¬ 
tement  le  col  de  l’enfant ,  491 

Observ.  XII.  Accouchement  dans  lequel  la  face 
fe  préfente ,  terminé  par  l’ufage  du  lévier ,  49  5 
Observ.  XIII.  Accouchement  dans  lequellaface 
fe  préfente  la  premiere  ,  terminé  par  l’ufage  du 
forceps  ,  qui  amene  V enfant tvivant ,  501 

Observ.  XI V.  Accouchement  dans  lequel  le  cor¬ 
don  efl  contourné  deux  fois  autour  du  col ,  ter¬ 
miné  par  le  forceps  ;  l’enfant  vient  mort ,  505 
Observ.  XV.  Accouchement  dans  lequel  le  cor¬ 
don  ferre  étroitement  le  col  ;  le  finus  efl  très- 
étroit ,  la  tête  grande  Gf  mal  placée;  le  jætus 
meurt  &  efl  amené  par  le  moyen  du  forceps ,  ^  1 1 
Observ.  XVI.  Accouchement  dans  lequel  le  cor¬ 
don  fe  préfeme  le  premier  ;  la  tête  greffe  Gt*  obli¬ 
que  ,  efl  enfin  dégagée  par  le  forceps ,  après  en 
avoir  diminué  le  volume  avec  le  perce  tête ,  724 
Observ.  XVII.  Accouchement  dans  lequel  le 
cordon  efl  contourné  autour  du  col ,  terminé  par 
Vextraüion  du  fœtus  mort  ,  avec  le  forceps  , 

5  33 


xiv  TABLE  DÉS  CHAPITRÉS. 

Observ.  XVIII.  Accouchement  de  deux  jumeaux, 
dont  le  premier  vient  naturellement ,  £r  la  tête 
du  fécond  s9 enclave.  La  mere  mcur,  blejjëe  par  le 
crochet.  V  Accouchement  fe  termine  en  dimi¬ 
nuant  le  volume  de  la  tête  par  Le  perce- tête,  page 

'  ’  5  $7 

Observ.  XIX.  Accouchement  dans  lequel  le  vi - 

fage  Je  préfente  le  premier .  La  mere ,  blejfèe  par 
le  crochet ,  meurt ,  j  5*42 

Observ.  XX.  Accouchement  à  la  fuite  duquel  la 
femme  meurt  de  la  gangrène  à  la  Matrice ,  après 
avoir  été  délivrée  par  force  de  deux  jumeaux , 
dont  les  têtes  s  étoient  cependant  b ienpréf entées , 

5  5° 


Fin  de  la  Table  des  Chapitres. 

if>  .  *  .....  .....  : VêJgmgËnm 


* 


ËLÉMENS 


'î'*f**f**l*,‘lr#f**f,*f#H**f**!*#î**£'*3**!**i,*l#*î*,’f**i,,*i*4i**t**î**î**h-l**f'  <4*  *$«•}•  «f*4w*J**h*f* 

*  « v "•.♦"•  •■••.•■vvvvv vvvvvvvv»  v r  *  1. 1  *  v v v vvv v v vvv v '/y v vvyy  / y' V j,/ ^ 

-f| 

|4./^^AAAA^A~^A--AA^AAf^:-^/i|'V  >.A?7VVvWAAAA?.a?X;<AA?X^4 

i  ;  •!*•!♦ +4* + 4* •}•+'+ 4* +4’+.4'*f,*f*4,Hh4,++*h+‘i*4'*5> +*?••{•  4* ■}•*(•.{'■♦}*  >+  +  ^4*+  + 


ÉLÊME  N-..S 


Q 


-\ 


DE  L’ART 


DES 


ACCOUCHEMENS 


CHAPITRE  PREMIER, 


_  Le  Baffin, 

'§  .  i  .  f 

JL-/ES  parties  qui  contiennent  le  voyez  pt; 

'-•fœtus  ,  &  par,  lefquelles  il  eft  obligé  l-lfc&IU# 

de  paffer  en  venant  au  monde ^  font, 

îe  Baffin ,  la  Matrice,  ôt  les  Partiez 

génitales  externes . 

<£» 

§.  i.  Il  ne  fuffit  pas  qu’un  Accou¬ 
cheur  connoiffe  leur  aâion  &  leur 
ftructure ,  il  doit^encore  s’inftruire  de 

A 


/ 


x  Êlémens  de  l’Art 
plufieurs  particularités  qui  les  cori* 
cernent.  / 

3.  La  cavité  du  Baffin  eft  ouverte 
au  haut  &  au  bas.  L’ ouverture  fupé - 
rieure  comriience  à  la  crête  des  os 
pubis ,  à  la  ligne  Taillante  de  ceux  des 
îles,  ôcà  la  premiere  vertebre  de  l’os 
facrurh.  Elle  forme  une  circonférence 
elliptique  ,  dont  le  diamètre  s’étend 
d’un  os  des  îles  à  l’autre,  &  dont  l’axe 
conjugué,  ou  le  petit  diamètre,  s’é¬ 
tend  depuis  la  fymphyfe  de  l’os  pubis 
jufqu’à  l’os  facrum.  ,  ^  T  '  - 

§.  4.  Uouverture  inférieure  eft  for¬ 
mée  par  l’arc  des  os  pubis  ,  par  les 
branches  &  les  tubérofités  de  ces  mê¬ 
mes  os  &  de  ceux  des  hanches ,  par 
les  ligamens  facro-ifchiatiques  fc  l’os  du 
coccix.  Sa  circonférence  n’eft  pas  aulïï 
régulière  que  celle  de  l’ouverture  fu- 
périeure  ;  cependant ,  en  la  fuppofant 
elliptique,  fon  petit  diamètre,  ou  Ton  axe 
conjugué,  s’étend  depuis  l’arc  des  os 
pubis  ,  jufqu’à  celui  du  coccix  ,  &  fon 
diamètre ,  ou  fa  plus  grande  diftance  j 
d’un  os  des  hanches  à  l’autre. 

§.  y.  La  ligne  qui  tombe  perpendi¬ 
culairement  fur  le  milieu  du  diamètre 
de  l’ouverture  inférieure,  &  qui  paffe 
par  le  milieu  de  la  cavité  du  Baffin  ^ 
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forme  ce  qu’on  appelle  fon  axe ,  lequel 
étant  prolongé  jufqu’à  l’horifon,  forme 
avec  lui  un  angle  aigu,  en  s’inclinant 
de  devant  en  arriéré. 

§.  6.  Si  l’on  abbaiffe  dans  le  Baffin 
d’une  Vierge  deux  perpendiculaires  fur 
le  même  plan  horifontal ,  l’une  dé  l’arc 
des  os  pubis,  l’autre  de  l’extrémité  du 
coccix,  la  diftance  du  coccix  à  l’ho- 
rifon  eft  plus  grande  que  celle  de  l’arc 
des  os  pubis*  Que  fi  l’on  forme  un 
triangle  reâangle ,  qui  ait  pour  hy- 
pothénufe  le  diamètre  de  l’ouverture 
inférieure  du  Baffin ,  &  pour  hauteur 
la  différence  de  la  diftance  fufdite ,  on 
trouvera  par  la  Trigonométrie  un  angle 
d’environ  72  degrés* 

§.  7.  Telles  font  les  proportions  dit 
Baffin  de  la  femme;  elles  varient  quel-; 
que  peu  dans  l’homme  ;  par  exemple , 
A.  Son  ouverture  fupérieure  ,  qui  eji 
plus  étroite  que  dans  la  femme  ,  eft  ter¬ 
minée  par  trois  lignes  courbes ,  quis’é-A 
tendent  jujqu’à  U  ouverture  inférieure  $ 
&  qui  occupent  beaucoup  plus  d’efpacè 
en  haut  qu’en  bas  :  il  fe  forme  des  an¬ 
gles  à  la  fytnphyfe  des  os  pubis  $  &  à 
T  endroit 
avec  Vos 


ou  les  os  des  îles  Je  joignent^ 
! acrum * 
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Ë.  Dans  la  femme  les  tubérofités  deè 
os  ifchion  9  &  par  conjéquent  les  cuif~ 
fes  y  Jont  plus  dijlantes  rune  de  Vautre 
que  dans  b homme. 

C.  De- là  vient  que  le  Baffin  de 
V homme  a  beaucoup  moins  de  capa~ 
cité  que  celui  de  la  femme* 

D.  Les  branches  des  os  pubis  forment 
un  angle  aigu  à  V endroit  de  leur  jonc¬ 
tion  dans  le  Baffin  de  V homme  :  dans 
celui  de  la  femme  la  fymphyfe  ,  qui  efl 
formée  par  un  cartilage  plus  fort  3  fait 
un  arc  extrêmement  concave. 

E.  L'os  facrum  efl  plus  voûté  en  ar¬ 
riéré  dans  la  femme  >  il  V efl  moins  dans 
V homme  9  &  il  rentre  plus  en  dedans. 

F.  Dos  du  coccix  efl  plus  petit  dans 
la  femme  que  dans  V homme ,  il  efl  auffi 
plus  mobile  &  fe  jette  plus  en  avant. 

G.  La  face  des  os  des  îles  dans  les 
femmes  efl  plus  large  &  plus  enfoncée 
vers  les  cotés  9  &  de-là  vient  que  let 
largeur  des  flancs  ,  V écartement  des  cuif- 
Jes  9  &  la  convexité  des  feff es  ,  annoncent 
une  forme  de  Baffin  plus  parfaite  & 
difpofent  la  femme  à  accoucher  plus  ai • 
jtrnent . 

§.  8.  Le  Baffin  de  la  femme  étant 
naturellement  conformé  comme  je  viens 
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rde  le  dire,  facilite  la  fortie  du  fœtus 
dans  le  tems  de  [’accouchement  :  car 
le  diamètre  de  l’ouverture  fupérieure 
n’a  gueres  que  cinq  pouces ,  &  Taxe 
conjugué  ou  petit  diamètre  ,  environ 
quatre  pouces  ;  or  la  tête  d’un  fœtus 
bien  proportionnée,  n’excedant  jamais 
ces  dimenfions  ,  lorfqu’elle  eft  compri¬ 
mée  par  la  violence  des  douleurs  ,  cette 
ouverture  fe  trouvera  affez  grande  pour 
donner  paffage  au  fœtus.  Cependant  les 
ouvertures  du  Baffin  font  plus  petites  , 
pour  empêcher  que  la  tête ,  n’étant  point 
affez  comprimée,  n’entraîne  la  Matrice 
avec  elle.  Le  grand  diamètre  ,  qui 
furpaffe  la  diftance  qu’il  y  a  d’une  oreille 
du  fœtus  à  l’autre  ,  fait  que  les  épaules 
de  celui-ci  ,  quoique  plus  larges  que 
la  tête  ,  font  aifément  reçues  dans  les 
os  des  îles ,  &  y  paffent  fans  rencontrer 
d’obftacle,  lorfque  leur  pofition  eff  telle 
qu’elle  doit  être. 

§.  p.  La  cavité  de  l’os  fa  cru  m  fait , 
avec  l’os  du  coccix,  un  plan  incliné, 
fur  lequel  la  tête  du  fœtus  gliffe  len¬ 
tement  &:  fans  précipitation  ,  &  fans 
déchirer  les  chairs  qui  ferment  l’ou¬ 
verture  inférieure  du  Baffin.  Ce  plan 
dirige  auiîi  l’occiput  ôt  la  poche  de  l’am» 
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niosvers  l’ouverture  du  finus  externe  J 
qui  eft  au-devant  de  l’axe  du  Badin. 

§.  i  o.  Quoique  l’ouverture  inférieure 
foit  moindre  que  la  fupérieure ,  puif- 
que  fon  diamètre  excede  rarement 
quatre  pouces ,  &:  que  le  conjugué  n’en 
a  pas  quatre ,  cependant  ces  dimenfions 
fuffifent,  parce  que  l’os  du  coccix  prête 
en  arriéré  ,  &  augmente  par  ce  moyen 
le  diamètre  conjugué  inférieur ,  &  que 
le  petit  diamètre  donne  paflage  aux 
épaules ,  lefquelles  font  comprimées 
par  la  violence  des  douleurs  &  par  les 
os  du  Baffin.  Quand  même  l’ouverture 
inférieure  eût  été  plus  grande ,  elle 
n’auroit  jamais  procuré  le  même  avan-> 
tage  (§.  i.)  que  le  plan  incliné  dont 
on  vient  de  parler.  Si  les  os  des  han¬ 
ches  enflent  été  plus  éloignés  ,  l’arti¬ 
culation  du  fémur  en  eût  fouffert  ;  car 
cette  articulation  faifant  que  les  fem¬ 
mes  ont  les  cuifles  plus  écartées  que  les 
hommes ,  elles  foutiennent  beaucoup 
mieux  le  poids  du  fœtus  pendant  leur 
groflefle. 

§ .  ï  î  .  Cependant  pour  empêcher  que 
l’ouverture  inférieure  ne  fût  trop  étroite, 
la  Nature  a  fait  en  forte  que  l’os  facrum 
&  l’os  du  coccix  fuflent  plus  éloignés 
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c3e  la  fymphyfe  du  pubis  dans  les  fem- 
mes  que  dans  les  hommes.  Les  os  pubis 
étant  courbés  en  arc,  reçoivent  Foc- 
ciput  arrondi  du  fœtus ,  lui  fervent 
d'appui ,  &  augmentent  la  predion 
des  autres  parties  de  la  tête  fur  le 
périnée  &  los  du  coccix ,  &  font 
qu’elle  s'allonge  imperceptiblement. 
La  diftance  qu’il  y  a  d’un  os  des  îles  à 
l’autre,  fait  que  la  Matrice  efl  plus  à  fon 
aife  pendant  la  grofTeffe. 

§.  i  z.  Tout  Baffin  qui  s’écarte  des  pro* 
portions  que  nous  venons  de  donner, 
efl  défectueux.  Celui-là  l’eft  fur-tout, 

A.  Qui  efl  trop  petit  proportionnelle - 
ment  au  refle  du  corps  ,  foit  qu'il  foit 
bien  ou  mal  conformé .  D 'ailleurs  ,  il  a 
quelquefois  la  meme  conformation  que 
celui  de  l'homme ,  &  on  s'en  apperçoit 
aux  fejfes  moins  arrondies  &  aux  hanches 
plus  rapprochées .  La  fmple  infpeclion 
fujffit  pour  connoître  les  autres  défauts 
qu'il  peut  avoir . 

B.  Il  l' efl  encore ,  lorfque  les  os  pubis 
s' approchent  tellement  de  l'os  facrum  , 
que  les  ouvertures  en  deviennent  plus 
étroites  :  ces  os  font  applatis  ,  &  fe  ren~ 
vèrfent  fur  l'os  facrum ,  &  cette  efpecc 
de  Baffin  fe  nomme  communément  Baffin 
comprimé. 
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C.  Le  Bajfin  ejl  encore  défectueux  À  • 
lorfque  Vos  facrum  &  la  derniere  ver¬ 
tèbre  des  lombes  s'avançant  vers  Vos 
pubis  y  forment  un  angle  trop  aigu  y  & 
rétrécirent  V ouverture  fupérieure . 

D.  Il  pèche  encore  ,  lorfque  fon  ouver- 
ture  fupérieure  étant  telle  qu  elle  doit 
être  y  V Inférieure  fe  trouve  rétrécie  par 
l'os  facrum  &  le  coccix ,  ce  qui  arrive  y 
lorfque  ces  çs  rentrent  trop  en  dedans . 
Cette  forme  ejl  encore  pire  lorfque  l'os 
du  coccix  n  a  point  de  mouvement .  Il 
arrive  fauve nt  que  le  vice  B.  ejl  compli¬ 
qué  avec  ceux  de  C  &  D. 

E.  C3 ejl  encore  un  défaut  lorfque  V ou* 
yenure  inférieure  pèche  par  les  côtés  > 
de  façon  que  les  tubérofités  des  çs  des 
hanches  fouit  très  -proches  l'une  de  Vau¬ 
tre  y  &  que  les  os  pubis  ne  forment  pas 
un  arc  affe ç  grand .  Le  défaut  D.  fe 
joint  Jouvent  à  celui-ci . 

F.  C3 ejl  encore  un  défaut  3  Iqrfquune 
femme  étant  bojfue  y  la  tubérojité  de  Vos 
facrum  penche  vers  l'un  ou  l autre  côté . 

Tous  ces  défauts  font  fouvent  que 
les  ouvercures  du  Badin  fe  rétréciffer\t 
de  deux  ou  trois  pouces, 

§.  13.  Ce  mal  a  plufieurs  çaufes,  au 
xang  defquellcs  on  peut  mettre  la  pre¬ 
mière  conformation,  la  maniéré  dont 

i  t  i.  »  i  V-  \  ■*  <  ..  .  •  >  ■<  +..  Vv-  K  *  il 
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ïa  fille  a  été  afiife  ou  portée  lorf* 
qu’elle  étoit  jeune,  la  trop  grande  foi- 
bleffe  des  os  dans  l’enfance  ,  la  délica- 
teffe  du  fujet  ,  le  rachitis. 

ÿ.  1 4.  Cell  encore  un  défaut  au  Baffin 
d’être  trop  grand ,  mais  l’excès  eft  in¬ 
finiment  moins  vicieux  que  le  défaut. 
On  s’en  apperçoit  aifément  aux  deux 
ouvertures  fupérieure  &  inférieure  5  & 
fur-tout  aux  diamètres  conjugués.  Ce 
défaut  vient  de  la  premiere  confor¬ 
mation. 

§.15*.  Plufieurs  Auteurs  anciens  & 
refpeélables  par  leur  fçavoir  ,  pré¬ 
tendent  que  les  os  du  Baffin  fe  féparent 
dans  l’accouchement  ;  mais  plufieurs 
Modernes  font  d’un  fentiment  con¬ 
traire. 

§.  1 6.  On  diftingue  trois  fortes  d’ar¬ 
ticulation  dans  les  os  du  Baffin  :  la  pre¬ 
miere  ,  eft  celle  des  os  pubis  ;  la  fé¬ 
condé,  celle  de  l’os  facrum  avec  les 
os  des  îles  ;  la  troifiéme ,  celle  du  coc- 
cix  &ç  de  l’os  facrum. 

§.  17.  Les  os  pubis  font  joints  entre 
eux,  de  même  que  l’os  facrum  l’eft 
avec  ceux  des  îles  par  fynchondrofe , 
qui  eft  une  efpece  d’articulation  immo¬ 
bile  jj  dans  laquelle  les  os  pubis,  ceux 
des  îles,  6c  l’os  facrum  font  joints  entre 
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eux  par  un  cartilage  dur ,  épais  &  fb- 
tide ,  lequel  eft  adhérent  à  la  fubftance 
de  l’os,  s’infinue  dans  les  plus  petites 
cavités,  &  en  reçoit  aufli  jufqu’aux 
moindres  éminences.  Ce  cartilage  eft 
beaucoup  plus  épais  entre  les  os  pubis  , 
qu’entre  les  os  des  îles  ôc  l’os  facrum. 
Cette  articulation  eft  encore  rendue 

Î)lus  folide  par  un  périofte  fort  ferré  qui 
a  couvre ,  ôc  par  d’autres  ligamens. 

§.  18.  C’eft  là  ce  qui  rend  ces  os 
prefque  immobiles  ;  car  le  cartilage  ne 
le  meut  point  fur  l’os  voifin ,  auquel 
il  eft  adhérent.,  il  ne  peut  non  plus  fe 
mouvoir  fur  lui  même ,  foit  par  le  rap¬ 
prochement,  foit  par  l’écartement  de 
fes  parties ,  qui  font  trop  étroitement 
unies ,  outre  que  le  périofte  &  les  liga¬ 
mens  l’empêchent  de  s’écarter  de  l’os. 

S.  19.  L’articulation  de  ces  os  entre 
eux  &les  liens  qui  les  affujettiffent  font 
donc  tek  qu’ils  ne  peuvent  fe  fépa- 
1er  ,  à  moins  qu’il  ne  furvienne  quelque 
effort  extérieur  ,  ou  que  le  cartilage 
n’augmente. 

§.  20 .  S’ils  viennent  à  fe  féparer  par 
quelque  effort  violent,  il  faut  néceffai- 
rement  que  le  tronc  vacille ,  de  ma¬ 
niéré  que  l’Accouchée  ne  peut  ni  s’aider 
dç  fes  jambes,  ni  de  fon  corps,  &  l’on 
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Tent  avec  les  doigts  une  cavité  entre 
deux.  Les  femmes  en  couche  meurent 
ordinairement  de  cet  accident  ;  maisl’ac- 
couchement  fini  on  n’apperçoit  rien  de 
femblable,  on  ne  remarque  aucun  vuide 
entre  les  os  ;  l’Accouchée  marche  ôc  fe 
tient  debout  à  fon  ordinaire,  &:  il  ne 
paroît  aucune  fymptôme  de  luxation  ni 
de  rupture  dans  les  ligamens. 

§.  2i.  Je  conclus  donc  de  là  que  ces 
os  ne  fe  féparent  point  dans  l’accou¬ 
chement,  d’autant  plus  qu’il  n’y  a  point 
de  force  fuffifante  pour  occafionner 
cette  défunion.  En  effet,  les  os  de  la 
tête  du  fœtus,  lorfqu’elle  efl:  pouffée 
dans  le  Baffin  par  la  violence  des  dou¬ 
leurs,  font  fi  mous,  ôc  fi  foiblement 
articulés,  qu’ils  fe  meuvent  les  uns  fur 
les  autres  5  Sc  fe  fraâurent  même  plutôt 
que  de  rompre  l’articulation  des  os  du 
Baffin.  D’ailleurs,  quelque  folide  que 
foit  la  tête  du  fœtus ,  les  douleurs  ne 
font  jamais  allez  fortes  pour  occafionner 
une  pareille  défunion. 

§.  22.  Ces  fortes  de  cas  font  extrê¬ 
mement  rares;  cependant  cette  luxa¬ 
tion  peut  arriver  lorfque  les  cartilages 
qui  lient  les  parties  font  affeâés  de  ma¬ 
niéré  qu’ils  fe  détachent,  ou  que  le 
périofle  &  Içs  ligamens  font  confide- 
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rablement  relâchés  ,  comme  il  arrive 
dans  les  perfonnes  cache&iques  ,  fcor- 
butiques  ,  ou  attaquées  du  mal  véné^ 
rien,  ôte*  porté  à  un  haut  dégré.  Dans 
une  pareille  difpofition ,  fi  les  douleurs 
font  violentes ,  fi  la  tête  du  fœtus  eft 
trop  groffe,  fi  elle  eft  pofée  oblique¬ 
ment,  fi  les  feffes  ont  trop  de  volume, 
les  os  du  Baffin  fe  féparent, 

§.  23,  La  même  chofe  peut  arriver 
lorfque  le  fœtus  eft  monftrueux,  êt 
qu’on  eft  obligé  de  le  tirer  par  force. 
Mais  ces  fortes  de  cas  font  trop  rares 
pour  détruire  ce  que  j’ai  avancé  cin 
deffus. 

§.  24.  D’autres  prétendent  avec  les 
Anciens,  6c  leur  opinion  paroît  un  peu 
mieux  fondée, que  dans  le  tems  de  l’ac- 
couchement ,  la  liqueur  mucilagineufe  , 
devenant  plus  abondante ,  amollit  les 
cartilages ,  ôc  relâche  les  fibres  au  point 
qu’elles  s’allongent  par  la  preffiion  de  la 
tête. 

§.  2^  Mais  ce  fentiment  ne  paroît 
point  fondé,  6c  l’on  ne  fçauroit  mon¬ 
trer  par  où  cette  liqueur  mucilagineufe-, 
qu’on  trouve  à  l’orifice  de  la  Matrice  , 
&  dont  l’excrétion  fe  fait  dans  l’utérus  , 
dans  le  vagin ,  ôc  vers  les  parties  géni? 
taies  externes,  palfe  jufqu’ayx  çattüa*. 
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^es,  outre  qu'elle  ne  paroît  point  fuffï- 
fante  pour  amollir  te  allonger  les  fibres, 
ïl  y  a  plus,  elle  manque  dans  le  tems 
où  elle  efl  le  plus  néceflaire  ;  elle  cefle 
de  couler  dans  les  accouchemens  labo¬ 
rieux  ,  lorfque  la  tête  eft  engagée  dans 
les  os  du  Baffin ,  les  parties  fe  deflfé- 
chent  ,  s’enflamment  *  fe  durciflent  * 
&  elle  ne  paroît  que  lorfqu’elle  efl; 
inutile, 

§.  2 6.  Les  humeurs  augmentent  pen-' 
dant  la  grofleffe ,  &  les  os  du  Baffin 
qui  font  dans  le  voifinage  doivent  être 
imprégnés  d’une  plus  grande  quantité 
d’humeur  ;  ce  qui  a  fait  conclure  à 
un  Auteur  moderne  3  que  les  fibres 
des  cartilages  s’allongent  ,  te  que  la 
capacité  du  Baffin  augmente. 

§.  2j.  Lorfque  la  femme  enceinte 
îfefl:  point  attaquée  de  quelque  maladie 
particulière  (  §.  u.  ),  &  qu’elle  a  toute 
la  croiflance  ,  la  réfiftance  des  fibres 
ofleufes  &  cartilagineufes  furpafle,  ou 
pour  le  moins  égale  fimpulfion  des 
humeur  qui  affluent,  ce  qui  fait  que 
ia  groffeur  des  os  &  des  cartilages  de¬ 
meure  la  même. 

§.  28.  Suppofons,  fi  l’on  veut  ,  que 
les  os  fe  luxent ,  la  diftance  qu’il  y  a  de 
i’os  pubis  à  l’os  facrum  ne  devient  pas 
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plus  grande,  vû  que  l’union  des  os  pubîà 

entre  eux  6c  de  l’os  facrum  avec  les  os 
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des  îles  eft  latérale  ;  ôc  quand  même  les 
cartilages  s’allongeroient ,  il  n’y  a  que 
le  diamètre  (§.  3.  )  qui  augmente  ;  6c 
cette  augmentation  n’eft  rien ,  fi  on  la 
compare  avec  l’accroiffement  infenfible 
du  corps  de  l’adulte. 

§.  29.  Il  s’enfuit  donc  de-là  que  ce 
n’eft  que  rarement  (§.22.)  que  les  os 
pubis  6c  les  os  des  îles  fe  féparent  de 
l’os  facrum  dans  l’accouchement. 

§.  30.  Il  n’en  eft  pas  de  même  du 
coccix ,  6c  voici  les  preuves  de  la  mo¬ 
bilité  dans  les  femmes  : 

A.  Il  e/l  articulé  avec  Vos  facrum  par 
le  moyen  d'un  cartilage  fovple  9  &  corn- 
pofé  de  quatre  ou  cinq  pieces  en  maniéré 
de  faujfes  vert eb res  qui  fe  joignent  avec 
celles  de  l'os  facrum . 

B.  llparoît  par  l'obfervation  quon  et 
faite  dans  les  perfonnes  vivantes  &  dans 
les  cadavres  récents  >  que  dans  les  fem¬ 
mes  qui  viennent  d'accoucher  on  peut  le 
repouffer  de  la  longueur  d'un  pouce ♦ 

C.  Si  cet  os  n'étoit  point  mobile  ,  les 
mu f de  s  coccygiens  /croient  inutiles  y  & 
cependant  leur  ufage  efi  de  ramener  le 
coccix  qu'on  a  comprimé  dans  fa  pre¬ 
miere  fit  nation. 
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§.  31.  On  ne  peut  donc  douter  de 
la  mobilité  du  coccix.  Comme  Taxe 
conjugué  inférieur  eft  moindre  que  la 
capacité  de  la  tête  &  que  l’axe  fupé- 
rieur,  cela  eft  caufe  que  dans  l’accou¬ 
chement  qui  eft  à  terme ,  ces  os ,  de 
même  que  l’anus  &  le  périnée ,  cedent 
plus  ou  moins.  On  ne  doit  pas  non  plus 
le  regarder  comme  un  obftacle  dans 
l’accouchement  naturel ,  puifqu’il  cede 
à  la  violence  des  douleurs ,  aulli-bien 
qu’à  la  chute  de  la  tête  fur  un  plan 
incliné. 

ÿ.  3  a.  L5os  du  coccix  devient  un 
obftacle  qu’il  faut  que  l’art  ou  les 
douleurs  furmontent,  toutes  les  fois  que 
l’axe  inférieur  eft  défectueux,  que  la 
partie  qui  fe  préfente  eft  trop  groffe  , 
ou  qu’étant  trop  inclinée  en  arriéré, 
elle  rend  l’accouchement  laborieux. 
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De  la  Matrice  dans  les  Vierges-. 

^  La  Matrice,  qui  eft  le  priri-1 
cipal  organe  de  la  génération  ,  effc 
placée  au  milieu  du  Baffin,  entre  là 
Veffie  8c  l’inteftin  re&um  ,  6c  a  la  fi¬ 
gure  d’un  flacon  applati.  Elle  eft  un 
peu  arrondie  par  devant  &  par  der¬ 
rière  ;  elle  eft  voûtée  par  le  haut ,  6c 
terminée  des  deux  côtés  par  deux  li¬ 
gnes  courbes,  qui  s’approchent  infen- 
fiblement  à  mefure  qu’elles  deffcendent  ; 
le  col  s’élargit  enfuite  peu  à  peu ,  &  fë 
termine  comme  un  cône  tronqué  , 
dans  le  milieu  duquel  eft  une  ouvert 
ture  tranfverfale. 

§.  34.  La  plus  grande  largeur  de 
la  Matrice  eft  entre  les  infertions  des 
trompes  de  Fallope.  Si  l’on  fuppofe  la 
Matrice  coupée  tranfverfalement  dans 
cet  endroit,  le  folide  que  forme  cette 
fettion  eft  ce  qu’on  appelle  1  e  fond  de  la 
Matrice .  Le  folide  compris  entre  cette 
fe&ion  imaginaire ,  8c  l’autre  feüiori 
imaginaire  ,  forme  ce  qu’on  appelle 
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fon  corps  ,  ce  qui  eft  au-deffous  eft  ce 
qu’on  nomme  fon  col. 

§•  3J-L:  ’ orifice  de  la  Matrice  eft  cette 
partie  de  fon  col  qui  fait  faillie  à  Fin- 
térieur  du  Vagin  -,  &  la  fente  tranfver- 
fele  qu’on  y  voit  ,  s'appelle  ouverture 
externe  de  V orifice  de  la  Matrice . 

§.  3  6.  Le  fond  de  la  Matrice  eft  en 
arc;  fi  de  la  ligne  courbe  qu’il  forme  on 
abbaifledes  perpendiculaires  fur  la  pre¬ 
miere  fedion  imaginaire,  (  §•  54c,  )  la 
plus  grande  diftance  fe  trouve  dans  le 
milieu  ,  entre  la  fedion  imaginaire  ôc 
le  fommet  de  Futerus,  &  la  plus  petite  fur 
les  bords  à  l’endroit  de  Finfertion  des 
trompes.  De -là  vient  aufii  que  le 
fond  eft  plus  épais  au  milieu  ,  étant 
environ  de  quatre  lignes  ,  &  qu’il  Feft 
moins  à  l’infertion  des  trompes,  où  il 
n’excede  pas  une  ou  deux  lignes, 

§.  37.  Le  corps  a  la  figure  d’un  co« 
noïde  tronqué,  qui  a  pour  bafe  la  pre¬ 
miere  fedion  imaginaire,  &  dont  le 
fommet  tronqué  a  la  lien  ne  fur  la  fé¬ 
condé,  où  commence  le  col.  Cette  baie 
&  ce  fommet  tronqué  font  d’une  figure 
elliptique ,  ce  qui  fait  que  toutes  les 
fedions  intermédiaires  ont  la  même 
figure. 

§.  38.  Le  col  de  la  Matrice,  large 
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dans  fon  milieu,  va  en  fe  rétréciflanü 
dans  fes  extrémités.  On  peut  le  confia 
dérer  comme  formé  par  deux  cônes 
tronqués ,  unis  Fun  à  Fautre  par  leurs 
bafes;  le  fommet  tronqué  de  Fun  fe 
rencontre  avec  le  fommet  tronqué  du 
corps  de  Futérus ,  Fautre  pend  libre¬ 
ment  dans  le  Vagin. 

§.  39.  Le  Vagin  eft  adhérent  à  la  par¬ 
tie  la  plus  épailfe  du  col,  de  maniéré 
que  tout  le  cône  tronqué  inférieur  s’a¬ 
vance  dans  le  Vagin  de  la  longueur  de 
quatre  à  cinq  lignes  ,  &  même  plus, 
en  forme  de  trompe ,  ou  de  mufeau  ce 
petit  chien  nouveau  né.  Ce  cône  eft 
appellé  F orifice  de  V utérus  5  &  il  importe 
extrêmement  à  l’Accoucheur  de  le  con-s 
noître. 

§.  40.  La  figure  interne  de  Futérus 
ne  reffemble  aucunement  à  l’externe; 
elle  eft  moins  ample  &  moins  arrondie  % 
mais  petite  &  applatie.  Le  fond  de  la 
matrice  forme  la  partie  fupérieure  de 
cette  cavité  ;  fon  corps  la  ferme  fur  les 
côtés ,  &  elle  fe  termine  par  en-bas 
dans  le  col.  Ainfi  la  cavité  de  Futérus 
eft  triangulaire  ;  fon  fond  donne  le  côté 
fupérieur  du  triangle ,  &  fon  corps  les 
deux  autres  côtés.  Ces  côtés  du  trian¬ 
gle  ne  forment  aucune  furface  >  mais 
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de  fimples  lignes  ;  par  conféquent  dans 
tout  fon  contour  la  cavité  de  l’utérus 
devient  infenfible ,  en  forte  que  le  plan 
de  devant  forme  un  angle  très -aigu 
avec  celui  de  derrière,  ou  un  pli  qui 
n’a  rien  d’arrondi  ni  de  creux.  Tel  efl 
auffi  le  conduit  ou  la  cavité  de  la  Ma¬ 
trice  qui  fe  continue  dans  fon  col.  De 
cette  difpofition  naît  la  fente  tranfver- 
fale  de  fon  orifice.  Il  n’y  a  aucun  vuide 
dans  la  Matrice ,  parce  que  les  plans 
antérieur  &  poftérieur  font  collés  l’un 
contre  l’autre.  Les  cotés  du  triangle  ne 
font  point  des  lignes  droites  ,  mais  ils 
fe  courbent  en  dedans  vers  la  cavité  de 
ia  Matrice. 

4  u  La  ligne  qui  va  d’une  des  in* 
fertions  des  trompes  à  l’autre,  formé 
l’axe  tranlverfal  de  l’utérus  ;  la  ligne 
qui  lui  elt  perpendiculaire ,  &  qui  pafle 
par  le  milieu  de  l’utérus  >  forme  foij 
axe  longitudinal* 

§.  42.  Comme  cet  axe  longitudinal 
paffe  par  le  milieu  de  l’ouverture  tranf- 
verfale,  la  direction  de  cette  même 
ouverture  détermine  celle  de  l’axe  lon¬ 
gitudinal* 

§  43.  Cet  axe  eft  le  même  que  celui 
du  Baffin  (  §.  y.  ) ,  ainfi  qu’on  peut  fob*- 

B  ij 


so  Élémens  de  l’Art 
ferver  dans  les  filles  ou  dans  l’accou¬ 
chement  naturel. 

§.  44.  Tout  au  contraire  Taxe  du 
Vagin  n’eft  point  le  même  que  celui 
de  l’utérus  &  du  Baffin ,  &  forme  avec 
lui  un  angle  vers  le  devant  du  corps. 
Si  l’on  fuppofe  la  diftance  de  Tare  des 
os  pubis  à  l’extrémité  du  coccix  de  cinq 
pouces ,  le  centre  de  l’orifice  du  Vagin 
fera  éloigné  de  l’arc  des  os  pubis  d’un 
pouce  &  une  ligne  ,  &  du  centre  de 
l’ouverture  inférieure  par  lequel  l’axe 
longitudinal  pâlie,  d’un  pouce  cinq  li¬ 
gnes. Le  centre  de  l’ouverture  inférieure 
eft  le  même  que  celui  de  l’anus ,  ou  ,  ce 
qui  revient  au  même,  l’axe  du  Baffin 
paffe  par  le  centre  de  l’anus. 

§.  4 j.  La  Matrice  eft  un  vifeere  prin¬ 
cipalement  compofé  de  fibres  mufeu- 
laires,  de  vaifleaux  &  de  nerfs.  Ces 
fibres  font  extrêmement  élaftiques,  & 
leur  élafticité  fubfifte  même  après  la 
mort;  en  forte  que,  irritées  par  une 
caufe  quelconque,  elles  fe  contraêlent 
encore  par  une  force  qui  leur  eft  propre. 
Elles  font  extrêmement  ferrées,  ôc  cela 
d’autant  plus  qu’elles  s’éloignent  du  fond 
de  l’utérus  ;  de  forte  qu’eu  égard  aux 
jdiverfçs parties  de  l’utérus  (  §.  34) ,  elles 
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font  moins  ferrées  clans  le  fond  ,  plus 
ferrées  dans  le  corps  ,  encore  plus  dans 
le  col  ,  encore  davantage  dans  Forifice  5 
où  elles  reffemblent  prefque  à  des  car¬ 
tilages. 

§.  4 6.  Auflî  Forifice  de  la  Matrice 
dans  les  filles  paroît-il  au  toucher  dur  , 
compacte  fie  prefque  cartilagineux  , 
doux  ôc  uni  dans  toute  fa  furface.  Son 
diamètre  eft  ordinairement  de  fix  lignes 
ôc  plus  ,  fie  fa  longueur  de  fept  à  huit 
lignes ,  ou  égale  à  la  premiere  phalange 
du  petit  doigt.  Il  occupe  le  haut  du 
iVagin ,  de  maniéré  que  le  doigt  a  peine 
à  y  atteindre.  Il  eft  beaucoup  plus  bas 
chez  les  femmes  qui  ont  leurs  ordi¬ 
naires,  ou  qui  fe  livrent  trop  fouvent 
aux  plaifirs  de  Famour.  11  n’eft  point 
jpreffé  dans  le  vagin  5  ce  qui  fait  quon 
peut  paffer  librement  le  doigt  tout  au¬ 
tour.  Le  Vagin  monte  plus  haut  vers 
l’os  facrum  ,  il  s’attache  aufïi  plus  haut 
au  col  de  la  Matrice,  dont  Forifice  eft 
plus  long  dans  cet  endroit  que  vers 
Fos  pubis. 

§.  47.  L’ouverture  tranfverfale  dans 
les  filles  eft  prefqu’en  ligne  droite ,  on 
rfy  apperçoit  ni  fente  ni  cicatrice.  Elle 
perce  le  corps  de  l’utérus  dans  fa  lon¬ 
gueur  (  §,  40.  )  ;  fie  l’on  donne  à  fon 
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extrémité  intérieure  le  nom  ^orifice  in¬ 
terne  de  V utérus.  Il  regarde  la  cavité 
même  de  la  Matrice,  au  lieu  que  l’o¬ 
rifice  externe  eft  du  côté  du  Vagin, 
(  §*  3  j.)  Dans  les  filles  les  deux:  plans 
de  Futérus  appliqués  Fun  fur  l’autre  fe 
correfpondent  parfaitement  (§*40.  ).  II. 
en  eft  de  même  de  fon  col  &  de  fes 
deux  orifices  „  ce  n’eft  que  vers  l’orifice 
externe  qu’on  peut  tant  foit  peu  écarter: 
les  levres  avec  les  ongles. 

§.  4S.  Car  on  diftingue  ordinairement 
deux  levres  à  l’orifice  de  la  Matrice* 
l’une  antérieure,  qui  regarde  le  pubis* 
l’autre  poftérieure,  qui  regarde  le  fa- 
crum .  Ce  deux  levres  ne  font  rien  aur* 
ire  chofe  que  les  extrémités  des  deux; 
plans  de  Futérus.  La  lèvre  antérieure 
eft  plus  longue  de  quelques  lignes  que 
la  poftérieure, 
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CH  A"  PITRE  III. 

De  la  Matrice  pendant  la  grojjejje « 

§•  4^.  O 

E  n’eft  pas  ici  le  lieu  de  don¬ 
ner  la  théorie  de  la  génération  :  il  eft 
bon  cependant  qu’une  perform  e  qui  fe 
livre  à  l’Art  des  Accouchemens  trouve 
ici  quelques  connoiffances  phyfiologi- 
ques  fur  cet  oeuvre  de  la  Nature  ,  à  l’aide 
defquelles  elle  pourra  connoître  plus  ai- 
fément  les  changemens  qui  arrivent  à 
l’utérus  pendant  la  groffeffe. 

§.  y o.  Auiïi-tôt  après  la  conception 
on  n’apperçoit  prefqu’aucua  change- 
gement  dans  l’utérus;  mais  on  y  dé¬ 
couvre  bien-tôt  une  efpéce  de  petit 
œuf  rempli  d’une  liqueur,  danslaqueile 
nage  un  petit  embryon,  &  qui  eft  en¬ 
veloppé  d’une  tunique  velue. 

§.  y,i .  Cet  œuf  n’apporte  aucun  chan¬ 
gement  à  figure  de  la  Matrice  ,  ôc 
dans  les  premiers  jours  après  la  con¬ 
ception,  l’orifice  de  l’utérus  eft  le  même 
dans  la  femme  groffe  pour  la  premiere 
fois  que  dans  une  fille  encore  vierge* 
Il  eft  vrai  que  cet  orifice  s’ouvre  quelque 
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peu  dans  le  coït,  pour  donner  paffage 
à  la  femence  ;  mais  la  conception  faite  * 
il  fe  referme  de  nouveau ,  &  rentre 
dans  fcn  premier  état,  à  moins  que  la 
liqueur  muçilagineufe  n’augmente  par 
la  trop  grande  affluence  du  fang  ?  & 
nhumeSe  forifice  au  point  d’y  ap¬ 
porter  quelque  changement. 

§.  $ 2»  L’œuf  une  fois  adhérent  à  la 
Matrice  5  y  caufe  une  irritation  qui  y 
attire  le  fang  en  plus  grande  quantité; 
fes  vaiffeaux  fe  dilatent,  &  tranfmet- 
tent  à  l’œuf  quelque  peu  de  liqueur, 
il  groffit  à  fon  tour,  l’embryon  fe  dé¬ 
veloppe,  &  la  quantité  du  liquide  ou 
il  nage  augmente. 

§  y  Il  n’eft  donc  pas  étonnant  que 
la  Matrice  prenne  peu  à  peu  plus  de 
volume.  Il  furvient  une  changement 
dans  la  premiere  partie  de  l’utérus  qui 
ell  éloignée  du  col,  je  veux  dire  dans 
fon  fond  ,  parce  que  fes  vaiffeaux  étant 
moins  preffés  par  les  fibres  mufculaires, 
il  eft  moins  en  état  de  réfifier  à  la  quan¬ 
tité  de  fang  qui  s’y  porte4,  Auffi  le  fond 
s’étend' il  &  fe  dilate-t-il  plus  que  fes 
autres  parties.  Les  petites  fibres  de 
l’œuf  groffiffent ,  &  forment  un  corps 
particulier,  auquel  on  donne  le  nom 
de  placenta , 
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§.  54.  Cependant  le  col  de  la  Ma- 
trice  n’éprouve  encore  aucun  change¬ 
ment,  mais  l’œuf  écarte  feulement  les 
deux  plans  qui  en  forment  la  cavité 
triangulaire ,  fans  toucher  au  col ,  qui 
eft  plus  éloigné  ,  &  qui  a  plus  de  réfif- 
tance.  Il  arrive  de-là  que  la  cavité  in¬ 
terne  de  l’utérus  qui  étoit  terminée  par 
des  angles  aigus,  prend  une  figure  ellip- 
toïde,  les  angles  aigus  s’effacent  (§.40.) 
&  forment  autant  d’arcs. 

§.  jj.  Bientôt  la  Matrice  éprouve 
dans  fa  figure  externe  le  changement 
qui  lui  arrive  à  l’intérieur.  Ses  feélions, 
qui  d’abord  étoient  des  ellipfes  ou  ovales 
applatis,  s’arrondiffent  de  plus  en  plus, 
jufqu’à  approcher  de  la  figure  du  cer¬ 
cle;  le  corps  de  la  Matrice  devient 
plus  ample  ,  mais  le  col  relie  encore 
tel  qu’il  s’obferve  dans  une  fille  vierge. 

§.  j 6.  Le  corps  de  l’utérus  en  aug¬ 
mentant  devient  plus  pefant;  ainfi  dès 
le  commencement  de  la  groffeffe  fon 
col  defcendra  un  peu  plus  bas  dans  le 
Vagin,  ôc  la  defcente  en  fera  facilitée 
par  l’expanfion  de  fon  corps,  qui  agit 
en  tout  fens.  De-là  vient  que  quelques 
femaines  après  la  conception,  l’orifice 
de  l’utérus  eil  un  peu  plus  bas.  A  me- 
fure  que  la  dilatation  &  la  pefanteur 
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augmentent,  l’orifice  defcend  davan^ 
tage  dans  le  Vagin  ,  de  forte  que  le 
fécond  ou  le  troifiéme  mois  après  la 
conception  ,  on  peut  y  atteindre ,  en 
introduilant  les  deux  premieres  pha¬ 
langes  des  doigts  dans  le  Vagin,  au  lieu 
qu’avant  la  groffeffe  il  falloit  y  intro¬ 
duire  le  doigt  entier. 

§.  5*7.  Plus  l’œuf  augmente,  plus 
auffî  la  Matrice  fe  dilate  ;  bientôt  la 
capacité  du  petit  Baffin  n’eft  plus  affez 
grande  pour  la  contenir.  Vers  le  milieu 
du  troifiéme  mois,  .elle  remonte  peu 
à  peu,  elle  fe  place  au-deffus  de  l’ou¬ 
verture  fupérieure  du  Baffin ,  en  fuivant 
toujours  la  direction  de  fon  axe ,  &  em¬ 
porte  avec  elle  l’orifice;  çelui-ci  re¬ 
monte  fucceffivement,  de  maniéré  que 
vers  le  terme  de  la  grofieiTe,  &  avant 
que  le  ventre  s’affailfe,  on  a  peine  à  y 
atteindre  avec  le  doigt.  L’obliquité  du 
Vagin  par  rapport  à  Taxe  de  la  Matrice, 
fait  qu’à  mefure  que  l’orifice  remonte 
il  fe  porte  plus  en  arriéré,  &  peut  en 
irnpofer  fur  l’obliquité  de  la  Matrice 
vers  l’os  facrum.  Cependant  la  Matrice 
continuant  de  fe  dilater,  s’élève  peu  à 
peu  fur  le  nombril. 

§.  5*8.  À  la  fin  du  troifiéme  mois  y 
îa  dilatation  que  le  corps  de  l’utérus  a 
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foufferte,  fe  communique  peu  à  peu  au 
col  ;  le  fang  y  afflue  en  plus  grande  quan» 
tiré  3  les  fibres  fe  développent,  leurtifTu 
ferré  fe  relâche ,  devient  plus  mol ,  fans 
rien  perdre  de  fa  fubfîance,  il  augmente 
&  groffit  par  la  quantité  de  fluide  qu’il 
contient.  De-là  vient  quel’crifice,  dans 
lequel  on  n’appercevoit  aucun  change¬ 
ment  avant  le  troifiéme  mois  ^  lorfqifion 
le  touchoit  avec  le  doigt ,  paroît  infen- 
fiblement  plus  mou  &  plus  épais  au 
toucher. 

§.  y  5).  C’eft  ainfi  que  le  col  fe  difpofe 
à  une  dilatation  ultérieure,  qui  mérite 
fur-tout  d’être  remarquée  vers  le  fixié- 
me  mois  :  car  dans  çe  tems-là  Ü  com¬ 
mence  à  s’élargir  de  maniéré  que  la 
partie  de  fa  cavité  placée  amdefius  de 
fon  orifice  externe  ,  fe  confond  avec 
la  cavité  commune  de  futérus.  Par  ce 
changement  l’orifice  devient  plus  court , 
fes  levres  s’écartent  peu  à  peu  vers  fou 
orifice  externe  ,  &  il  perd  fa  figure  co¬ 
nique  ou  cylindrique.  Les  levres  fe  ra- 
molliffent  de  plus  en  plus  jufqu’au  te  ms 
de  l’accouchement,  ôc  deviennent  tout- 
à-fait  fpongieufes.  Enfin  ,  dans  les  der¬ 
nières  femaines  ,  elles  commencent  à 
^’ouvrir  vers  l’orifice  interne  ,  de  forte 
que  la  fente  prend  la  figure  d’un  tube 
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dont  les  feêlions  font  elliptiques  ;  &  la 
cavité  intérieure  de  l’utérus  prend  une 
figure  -prefque  ovale. 

§.  60.  Je  ne  dois  point  oublier  ici 
que  dans  la  plupart  des  femmes  l’orifice 
externe  de  l’utérus  s’ouvre  plutôt  que 
ïe  milieu  même  du  col  ;  comme  le 
Vagin  s’y  implante  en  cet  endroit,  la 
fubftance  en  doit  être  plus  denfe  &  plus 
compare,  à  caufe  du  tiflii  cellulaire 
abondant  qui  en  refferre  &  rapproche 
les  fibres.  Il  n’eft  donc  pas  étonnant 
qu’il  fe  dilate  moins,  êc  qu’il  réfifïe  da¬ 
vantage  à  i’impulfion  du  fang  que  l’o¬ 
rifice  externe.  Cette  régie  n’eft  cepen¬ 
dant  point  fans  exception,  ôc  l’on  trouve 
des  femmes  chez  lesquelles  l’orifice 
externe  demeure  fermé  prefque  jufqu’au 
tems  de  l'accouchement. 

§.  <5i.  Les  changemens  qu’éprouvent 
les  levres  de  l’orifice  de  l’utérus  ne  font 
pas  les  mêmes  chez  toutes  les  femmes  ; 
il  y  en  a  qui ,  jufqu’au  commencement 
de  l’accouchement,  ont  l’orifice  de  l’u¬ 
térus  fi  fermé  ,  qu’on  n’y  apperçoit  pas 
la  moindre  ouverture;  chez  d’autres, 
cet  orifice  a  la  forme  d’une  cicatrice 
ou  d’une  petite  foffette  jufqu’au  tems 
de  l’accouchement ,  laquelle  vers  le 
fixiéme  mois ,  s’ouvre  peu  à  peu  dans 
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Quelques-unes,  &  dans  d’autres  devient 
en  quelque  forte  femblable  à  un  dé , 
capable  avant  l’accouchement  d’ad¬ 
mettre  la  premiere  phalange  du  doigt. 
Voilà  à  peu  près  ce  qu’on  remarque 
dans  les  femmes  qui  font  à  leur  pre¬ 
miere  groffeffe.  Dans  celles  qui  ont 
eu  des  enfans ,  les  levres  demeurent 
écartées  pendant  tout  le  tems  de  la 
groffeffe,  l’ouverture  ou  le  canal  du 
milieu  eft  rond,  &  Ton  diamètre  eft 
de  la  largeur  du  doigt ,  l’ouverture  des 
levres  reffemble  à  celle  de  la  bouche. 
Cette  ouverture  augmente  infenfible- 
ment ,  &  le  conduit  s’ouvre  de  façon 
( §.  J5>  )  qu’on  peut  en  y  introduifant  le 
doigttoucher  les  enveloppes  ;  les  levres 
deviennent  moins  pendantes,  elles  dif- 
paroiffent  même  tout-à-fait  avant  l’ac¬ 
couchement.  La  levre  antérieure  refte 
ordinairement  plus  longue  que  l’exté¬ 
rieure  5  elle  paroît  même  encore  îorf- 
que  celle-ci  eft  entièrement  effacée* 
L’utérus  étant  fitué  obliquement ,  preffe 
l’orifice;  fouvent  même  forifice  &  le 
conduit  font  remplis  d’un  mucilage  fort 
épais. 

§.  6 2.  C’eft  ainfi  que  la  capacité  de 
l’utérus  augmente  fans  rien  perdre  en 
épaiffeur,  ce  qui  devrait  pourtant  ar- 


river,  fi  fa  fubftance  reçoit  toujours  Î£ 
même  en  quantité  ;  &  c’eft  ce  qui  a  fait 
croire  à  de  très -habiles  Accoucheurs 
que  l’épaiffeur  de  la  Matrice  diminue 
pendant  la  groffeffe. 

§.  63.  Mais  la  nature  a  fait  en  forte 
que  les  humeurs  augmentent  propos 
tionnellement  à  la  capacité  de  la  Ma¬ 
trice.  Les  vaiffeaux  de  l’utérus  font  cur¬ 
vilignes  ôc  finueux  ,  les  veines  n’ont 
point  de  valvules,  elles  font  plus  fo- 
ïides  >  à  proportion  de  leur  groffeur* 
que  toutes  les  autres  qui  font  dans  le 
corps,  mais  plus  petites  proportion¬ 
nellement  aux  arteres,  qui  font  plus 
grolfes  ôc  plus  foibles*  Il  arrive  de-là 
que  dans  les  filles  parvenues  à  l’âge  dé 
puberté ,  le  fang  s’accumulant  tous  les 
mois  dans  la  Matrice*  rompt  enfin  les 
vaiffeaux  ôc  fort.  Cet  écoulement  eft 
néceffairement  précédé  de  l’enflure  de 
l’utérus ,  fon  orifice  defcend  >  devient 
plus  mol  ôc  plus  épais*  Les  orifices  in¬ 
terne  &  externe  s’ouvrent  même  dans 
celles  dont  les  menftrues  font  abon¬ 
dantes  ,  ôc  qui  rendent  des  caillots  de 
fang,  au  point  de  pouvoir  introduire 
le  petit  doigt  jufques  dans  la  cavité  dé 
la  Matrice.  La  Matrice  même  tuméfiée 
defcend  avec  l’orifice  avant  que  le- 
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coulement  arrive  ;  elle  eft  dure  >  &  ou 
la  touche  fans  peine. 

§.  6 4.  C’eft  par  le  même  méchanif- 
me  que  le  fang  s’accumule  dans  la  Ma¬ 
trice  pendant  la  grofleffe  ;  mais  l’œuf 
l’empêche  de  s’écouler  (§.  52*).  Il  fefte 
donc  tranquille  dans  les  vaiffeaux  tor¬ 
tueux  qu’il  dilate  en  même-tems  qu’il 
les  allonge  ,  de  maniéré  que  ces  vaif¬ 
feaux  ,  qui  étoient  invifibles  dans  l’é¬ 
tat  de  virginité  ,  deviennent  prefqu’afiez 
fpacieux  pour  qu’on  puiffe  y  introduire 
le  doigt,  fur^tout  vers  le  fond  dejfu- 
térus.  Par  cette  dilatation  les  fibres  muf- 
culaires  s’allongent,  ôc  font  moins  de 
réfiftance;  ôc  plus  cette  réfiftance  di-; 
minue ,  plus  le  fluide  devient  abondant  ; 
d’où  il  arrive  ^  par  la  même  raifon,  que 
le  fluide  augmente  à  proportion  que 
l’utérus  fe  dilate ,  &  que  la  Matrice  j 
loin  de  diminuer,  acquiert  de  l’épaif- 
feur. 

§.  65 .  Ce  fentiment  eft  confirmé  pat 
l’expérience,  &  j’ai  obfervé  dans  plu- 
fleurs  diffeérions  que  la  Matrice  pen¬ 
dant  la  groflfelTe  eft  beaucoup  plus  épaiflfe 
dans  fon  fond  &  dans  fon  corps,  que 
dans  l’endroit  où  étoit  fon  col  avant  la 
grofleffe  ;  la  raifon  en  eft  que  le  fang 
fe  porte  en  plus  grande  quantité  dans 
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fon  fond  ôc  dans  fon  corps ,  que  dans 
fon  col.  On  voit  encore  par-là  pour¬ 
quoi  les  ruptures  de  l’utérus  font  plus 
fréquentes  à  l’ouverture  fupérieure  du 
Baffin  ,  où  étoit  autrefois  le  col ,  que 
par  tout  ailleurs.  C’eft  ainff  que  dans 
l’accouchement  la  bafe  s’atténue  peu  à 
peu, de  maniéré  qu’elle  eft  extrêmement 
mince  vers  le  centre  de  l’orifice  ,  très- 
épaiffe  à  fa  circonférence  ou  dans  l’en¬ 
droit  où  le  Vagin  y  adhere,  en  forte 
que  depuis  la  circonférence  jufqu’au 
centre ,  elle  va  toujours  en  diminuant, 
au  point  de  n’avoir  plus  que  l’épaif- 
feur  d’une  feuille  de  papier. 

§.  66.  Cette  épaiffeur  du  fond  &  du 
corps  eft  extrêmement  néceffaire  dans 
l’accouchement  ;  car  les  efforts  dont  il 
eft  accompagné,  lorfqu’il  eft  naturel, 
ôc  les  opérations  qu’il  exige  lorfqu’il  eft 
contre  nature  *  ne  manqueroient  pas  de 
crever  la  Matrice,  fi  fon  épaiffeur  di- 
minuoit  à  mefure  que  fa  capacité  aug¬ 
mente. 

§.  6j.  On  me  demandera  fans  douter 
pourquoi  l'œuf  en  grofjiffant  dilate  la 
Matrice  y  &  d'où  vient  qu'il  n  en  efl 
point  comprimé  à  fon  tour  ?  Je  réponds 
à  cela  que  le  fang  dilate  également  les 
yaiffeaux  de  la  Matrice  &  ceux  de 

l’oeuf, 
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l'œuf,  d’ôù  il  arrive  qu’ils  s’allongent 
du  côté  où  il  y  a  le  moins  de  réfiftance , 
favoir  ,  vers  la  furface  extérieure  de 
l’utérus.  Les  gros  vaiffeaux  répandus  fur 
fa  furface  extérieure  n’empêchent  point 
fa  dilatation ,  &  s’allongent  fuivant  la 
même  dire&ion  du  centre  vers  la  cir* 
conférence» 


CHAPITRE  IV, 


r§.  <5$. 


De  l'Œuf. 

I_jE  fœtus  n’eft  point  à  nud  dans 
ïa  Matrice  ;  mais  il  eft  enfermé  dans 
lin  œuf,  ou  plûtôt  dans  trois  tuniques 
membraneufes ,  qui  en  tapiffent  toute  la 
cavité.  La  tunique  intérieure ,  à  la¬ 
quelle  on  donne  le  nom  d 'Amnios  >  eft 
tranfparente  ,  mince  ôt  ferme.  Elle  eft 
recouverte  par  une  autre  membrane 
aufli  tranfparente ,  plus  ferme ,  plus  fo- 
lide  &  plus  épaiffe,  qu’on  appelle  Cho¬ 
rion,  au-deffus  de  laquelle  il  y  en  a  une 
autre  filamenteufe ,  cellulaire,  épaiffe, 
opaque  &  blanche.  Cette  membrane  eft 
plus  épaiffe  du  côté  du  placenta,  elle 
eft  prefque  mucilagineufe  ,  ôc  peut  fe 
diyifer  en  plufieurs  petites  lames ,  elle 
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pénétré  dans  le  placenta ,  dont  elld 
couvre  toute  la  furface  extérieure.  Cette 
membrane  fïlamenteufe  fort  quelque¬ 
fois  toute  entière  après  l’accouchement , 
quelquefois  il  ne  refte  fur  la  furface  du 
chorion  que  de  Amples  fîlamens  qui 
forment  des  paquets  de  différente  grof- 
feur  3  &  qui  s’élèvent  en  forme  de  pe¬ 
tites  cellules  iorfqu’on  fouffle  dedans  ÿ 
les  autres  fîlamens  refient  dans  Futérus  y 
&  en  fortent  avec  les  lochies. 

§.  69.  Le  placenta ,  ordinairement 
attaché  au  haut  de  la  Matrice  >  eft  un 
corps  rond ,  qui  a  fix  pouces  &  plus 
de  diamètre  ,  ôe  dont  l’épaiffeur  dans 
le  milieu  eft  d’un  ou  deux  pouces.  Il  eft 
formé  par  les  arteres  &  la  veine  ombi¬ 
licale  ;  ce  ifeft  qu’un  amas  de  vaiffeaux 
liés  &  unis  entr’eux  par  un  tiffu  cellu¬ 
laire  très-abondant. 

§.  70.  L’œuf  eft  moins  adhérent  à  la 
Matrice  par  le  moyen  de  la  membrane 
fïlamenteufe  ;  mais  cette  membrane 
plus  épaiffe  dans  fa  circonférence ,  rend 
l’adhérence  plus  forte;  &  comme  les 
vaiffeaux  y  font  &  plus  grands  &  en 
plus  grand  nombre  >  le  placenta  eft 
très -fortement  uni  à  la  Matrice  dans 
tout  fon  contour.  Cette  adhérence  eft 
encore  fortifiée  par  les  filions  qui  re^ 
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gnent  entre  fes  lobes,  dans  lefquels 
s’emboîtent  les  tubercules  de  la  Matrice» 
De-là  vient  que  le  Chirurgien  n’a  au¬ 
cune  peine  à  détacher  l’œuf ,  fi  ce  n’eft 
dans  l’endroit  où  commence  le  cercle 
dont  on  a  parlé. 

§.  71.  Toutes  les  fois  qu’il  y  a  plu- 
Fleurs  fœtus  dans  la  Matrice  >  s’ils  ne 
font  point  adhérans  l’un  à  l’autre  ,  cha¬ 
cun  a  fa  poche  &  fon  placenta  particu¬ 
lier  d’où  il  tire  fa  nourriture.  Ces  pla¬ 
centa  font  ou  féparés  entièrement,  ou 
adhérans  l’un  à  l’autre;  &  ce  dernier 
cas  eft  le  plus  fréquent. 

§.  72.  Les  membranes  qui  envelop¬ 
pent  le  fœtus  contiennent  une  liqueur 
mucilagineufe  légère,  laquelle  diminué 
à  mefure  que  la  groffefle  avance ,  à 
proportion  de  la  croiffance  du  fœtus 
qu’elle  environne  de  toutes  parts  9  lui 
laifle  la  facilité  de  croître,  &  empêche 
que  les  parties  ne  deviennent  adhéren¬ 
tes  les  unes  aux  autres.  Cette  même  li¬ 
queur  empêche  encore  que  le  fœtus  né 
foit  bleffé  par  la  contraâion  de  l’utérus  9 
par  l’aêtion  des  mufcles  du  bas-ventre 
&  du  diaphragme,  ou  par  quelque  caufe 
externe*  La  nature  employe  cette  li¬ 
queur  ,  de  même  que  les  membranes 
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qui  la  contiennent ,  pour  dilater  rorifice? 
dans  l’accouchement. 

§.  73.  La  moindre  caufe  fuffiroit  pour 
la  faire  écouler  au  commencement  de 
l’accouchement ,  fi  elle  n’étoit  point 
contenue  par  les  membranes  >  ôc  jamais 
elle  ne  faciliteroit  la  fortie  du  fœtus  ;  ce 
qui  prouve  affez  Futilité  des  membra¬ 
nes  qui  la  renferment. 

§.  74.  Le  cordon  ombilical  fort  eiï 
forme  de  fpirale  du  placenta  ,  ôc  va  fe 
rendre  au  nombril  du  fœtus.  Ce  cor¬ 
don  eft  diftingué  par  des  nœuds,  d’où 
les  Sages-femmes  tirent  plufieurs  pré- 
fages.  Il  eft  fillonné  d’un  bout  à  l’autre  , 
&  il  eft  rarement  cylindrique.  Il  eft  com- 
pofé  de  deux  arteres  prefqu’égales ,  ÔC 
d’"u ne  feule  veine ,  d’un  diamètre  beau¬ 
coup  plus  grand  ôc  prefque  double. 
Ses  interftices  cellulaires  contiennent 
une  liqueur  épaiffe ,  qu’il  eft  aifé  défaire 
fortir  en  le  preffant,  lors  furtout  qu’il 
eft  encore  frais.  Cette  liqueur  glutineufe 
n’empêche  point  qu’on  ne  fente  le  bat¬ 
tement  des  arteres.  Le  fang  s’y  rend 
par  la  veine ,  ôc  en  revient  par  Fartere , 
de  forte  qu’en  preflant  le  cordon  ,  on 
interrompt  la  communication  qu’il  y  a 
£ntre  la  mere  ôc  le  foetus. 
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§.  7  j.  Cette  liqueur,  lorfqu’elle  eft 
trop  abondante  ,  groffit  tellement  le  cor¬ 
don  ,  que  quoiqu’on  y  fafie  une  forte 
ligature ,  la  fubftance  intermédiaire  fe 
deffeche  &  fe  retire ,  &  le  fang  s’écoule , 
à  moins  qu’on  ne  prévienne  cet  acci¬ 
dent  par  beaucoup  d’attention.  Un  cor¬ 
don  ainfi  conftitué  eft  gros  ou  gras  , 
pour  fe  fervir  du  terme  des  Sages- 
femmes. 

§-  76-  Quelquefois  au  contraire  cette 
liqueur  eft  en  fi  petite  quantité,  qu’on 
apperçoit  les  vaifîeaux  à  travers  la  mem¬ 
brane  qui  les  revêt.  Le  cordon  eft  mince, 
vermeil ,  &  fe  rompt  facilement  à  l’en¬ 
droit  de  la  ligature,  à  moins  qu’on  n’y 
emploie  un  fil  large  &  plat.  Le  cordon 
même  fe  coupe  entièrement,  lors  fur- 
tout  que  le  fil  eft  trop  dur ,  ce  qui  oc- 
cafionne  fouvent  des  hémorragies  fu- 
neftes.  On  donne  à  ce  cordon  l’épithéte 
de  Janguin . 

§.  77.  L’infertion  du  cordon  fe  fait 
rarement  dans  le  milieu  ou  fur  le  bord 
du  placenta,  mais  très- fouvent  dans  le 
côté,  ce  qui  donne  la  facilité  de  l’arra¬ 
cher,  parce  que  l’effort  fe  fait  entière¬ 
ment  for  la  partie,  &  que  celle-ci  étant 
détachée  >  le  refte  fuit  aifément.  Le 
gordon  çft  extrêmement  long,  afin,  que 
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le  foetus  puiffe  avoir  la  liberté  de  fè 
mouvoir  dans  la  Matrice ,  &  d’en  fortir 
dans  le  tems  de  l’accouchement  fans  fe 
rompre.  Il  arrive  auffi  quelquefois  qu’il 
eft  trop  long  ,  ôc  que  s’entortillant  au¬ 
tour  du  fœtus,  il  le  met  en  danger  de 
perdre  la  vie. 

§.  78.  Le  corps  du  fœtus  eft  extrê¬ 
mement  fouple ,  furtout  furie  devant, 
à  caufe  que  plufteurs  cartilages  ne  fe 
font  point  encore  offifiés.  Il  a  la  tête 
fort  groffe,  &  les  pieds  extrêmement 
petits.  Pour  que  la  tête  paffe  plus  aifé- 
ment  à  travers  la  cavité  du  Baffin,  les 
os  du  crâne  ne  font  point  encore  for¬ 
més  ,  ni  joints  par  des  futures ,  mais  par 
de  fimples  membranes,  ôc  laiffent  un 
vuide  à  l’endroit  où  la  future  fagittale 
fe  joint  à  la  coronale,  lequel  eft  fermé 
par  ie  périofte  externe  ôc  interne ,  ôc  par 
un  cartilage  fort  mince;  on  donne  à  ce 
vuide  le  nom  de  fontaine  antérieure  ; 
les  os  étant  preffés  peuvent  fe  mouvoir 
les  uns  fur  les  autres,  ôc  la  tête  fe  ra-» 
petiffer,  au  moyen  de  cette  fonta-* 
îielle. 

§.  7p.  Le  fœtus  eft  en  forme  de  pe«* 
loton  dans  la  Matrice ,  il  a  la  tête  pen¬ 
chée  fur  la  poitrine,  les  eu iffes  pliées 
§c  un  peu  élevées  ôc  appuyées  çontr# 
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fabdomen,  les  jambes  repliées  en  ar¬ 
riéré ,  formant  un  angle  très-aigu,  les 
pieds  croifés,  les  talons  appuyés  contre 
les  feffes,  le  dos  courbé,  les  bras  & 
ies  mains  pendantes,  de  maniéré  qu’el¬ 
les  touchent  les  jambes,  ou  élevées  de 
façon  qu’elles  foutiennent  le  front  ou 
le  vifage,  &  le  dos  médiocrement 
voûté, 

§.  80.  L’enfant  garde  ordinairement 
cette  premiere  fituation  jufqu’au  tems 
de  raccouchement  j  &  lorfqu’il  eft  na¬ 
turel  ,  fa  tête  eft  portée  par  fon  poids 
en  bas  contre  l’orifice  interne.  Mais 
l’enfant  eft-il  dans  la  même  fituation 
durant  tout  le  tems  de  la  groffeffe? 
Les  fentimens  font  partagés  là-deflus* 
Les  anciens  ont  crû  qu’avant  le  feptié- 
nie  mois,  le  fœtus  étoit  affis  dans  la 
Matrice,  que  fa  tête  étoit  élevée  vers 
fon  fond,  qu’il  avoit  le  vifage  tourné, 
du  côté  du  ventre  de  fa  mere*  &  les 
feffes  &  les  pieds  placés  à  l’orifice  de  la 
Matrice  >  que  vers  le  feptiéme  mois  fa 
tête  fe  portoit  en  bas  par  fon  propre 
poids  *  ôc  qu’en  conféquence  de  cette 
culbute,  fon  vifage  étoit  tourné  vers 
î’os  facrum. 

$.81.  Mais  cette  hypothefe  n’a  au¬ 
cun  fondement  x  &  ne  doit  fon  on- 
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gine  qu’au  nombre  feptenaire  pour  Ie~ 
quel  les  Anciens  avoienc  beaucoup  de 
vénération.  En  effet,  les  femmes groffes 
s’apperçoivent  rarement  de  cette  cul¬ 
bute  le  feptiéme  mois  ,  elles  ne  Tentent 
qu’un  mouvement  vague  &  incertain  9 
qui  augmente  à  mefure  que  le  foetus 
croît ,  &  qui  eft  quelquefois  fi  violent 
vers  la  fin  de  la  groffeffe,  que  le  ven-« 
u?e  enparoît  meurtri  vers  le  nombril. 

§.  82.  La  plupart  des  Modernes  font 
d’un  fentiment  contraire ,  &  prétendent 
que  le  foetus  a  pendant  tout  le  tems  de 
la  groffeffe  la  tête  en  bas ,  à  caufe  de 
la  pefanteur  naturelle  de  cette  partie* 
Ils  fe  fondent  fur  ce  que  dans  les  fauffes-. 
couches  l’avorton  fe  préfente  toujours 
par  la  tête.  Mais  s’il  étoit  vrai  que  dès 
le  commencement  de  la  groffeffe  le 
fœtus  eût  la  tête  en  bas^  je  ne  vois  pas 
pourquoi  les  autres  parties  fe  préfen- 
teroient  dans  les  accouchemens  contre 
nature,  &  pourquoi  le  cordon  s’entor- 
tilleroit&  fe  noueroit  autour  de  l’enfant. 

83.  Je  ne  crois  pas  non  plus  que 
le  fœtus  n’ait  point  de  fituation  fixe 
dans  la  Matrice ,  ni  qu’il  en  prenne  une 
fur  la  fin  delà  groffeffe,  n’y  ayant  au-* 
çune  caufe  qui  puiffe  faire  que  fou 
vifage  regarde  toujours  l’os  fa  cru  m. 
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'§.  84.  Qu’il  me  foit  permis  dans  ce 
partage  de  fentimens,  d’adopter  une 
hypothefe  qui  n’eft  point  expofée  à  tant 
de  difficultés  ;  fçavoir,  qu’après  la  con¬ 
ception  la  tête  du  fœtus  occupe  le  haut 
de  la  Matrice  3  qu’elle  baiffe  peu  à  peu  , 
au  point  d’occuper  à  la  fin  le  bas;  de 
les  preuves  qu’on  peut  donner  de  cette 
hypothefe  font  ,  la  diminution  de  la  li¬ 
queur  de  Y amnios ,  la  pefanteur  fpéci- 
fique  du  fœtus  ,  &  fur-tout  de  fa  tête  9 
qui  augmente  infenfiblement,  la  grof* 
feur  de  la  tête  de  l’embryon,  qui  n’eft 
point  proportionnée  à  fa  pefanteur , 
Faxe  de  l’uterus,  &  plufieurs  autres 
circonftances  dont  je  parlerai  ailleurs. 

§.  85.  Je  conclus  de  là  , 

A.  Que  la  tête  de  U  embryon ,  qui  ejl 
extrêmement  légère  &  appuyée  Jur  la  poi¬ 
trine  y  occupe  le  haut  de  la  Matrice  aujji - 
tôt  après  la  conception y  quelle  penche 
vers  l’abdomen  >  &  que  le  vifage  ejl 
tourné  vers  cette  partie . 

B.  <2  u  elle  refie  dans  cette  fituation 
lorjque  quelque  obfiacle  l’empêche  de 
dej cendre  ;  par  exemple  y  le  déjaut  de  la 
liqueur  de  V amnios. 

C.  Qu  ’ elle  defeend  peu  cl  peu  à  mefure 
qu’elle  devient  plus  pe jante. 

•d.  enfin  étant  devenue  fort  grojje  x 
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elle  ejl  portée  en  bas  par  fon  propre 
poids .  w 

E.  Plujieurs  caufes  peuvent  cependant 
V  empêcher  de  de  f  cendre  y  ou  déranger  fa 
direction.  Je  mets  de  ce  nombre  le  dé* 
faut  de  la  liqueur  de  V amnios  y  U obli* 
quité  de  F  utérus  y  les  tumeurs  qui  y  fur * 
viennent  9  les  e  forts  prématurés  y  les 
violences  externes . 

§,  8  6.  L’obfervation  nous  apprend 
que  longtemps  avant  l'accouchement  % 
vers  le  commencement  ou  le  milieu 
du  feptiéme  mois,  on  peut  toucher  la 
tête  de  l’enfant,  ce  quon  ne  pouvoir 
faire  auparavant ,  &  même  quelquefois, 
après  ce  terme.  Si  Ton  examine  avant 
ce  tems-là  l’état  de  la  Matrice ,  on  n’ap- 
perçoit  dans  les  premiers  mois  aucun 
changement  dans  fon  col.  Pendant  ce 
période  fon  fond  feul  éprouve  un  chan¬ 
gement  confidérable,  le  col  refte  dans 
fon  état  naturel  (  §.  y  4.  ),  ôc  le  Vagin 
qui  fe  replie  dès  l’orifice  de  l’utérus  ^ 
empêche  qu’on  ne  puifte  y  atteindre 
avec  le  doigt.  Souvent  au  milieu  du 
cinquième  mois,  ou  au  bout  de  quatre 
mois  &  demi ,  quelquefois  plus  tard  ,  le 
col  augmente  &  preffe  le  Vagin  en 
tout  fens ,  de  maniéré  qu’il  fe  forme  une- 
tumeur,  dont  la  groffeur  &  la  durete 
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Augmentent  peu  à  peu.  On  fent  avec 
le  doigt  que  cette  tumeur  fe  continue 
jufques  dans  l’orifice  de  l’utérus.  Cette 
dureté  diminue  enfin  ,  devient  plus 
molle  ,  fe  cave  ,  &  laiffe  dans  fon  mi¬ 
lieu  une  petite  groffeur  dure  &  mobile  , 

.  lorfqu’on  pouffe  avec  le  doigt  le  Vagin 
&  le  col  qui  le  couvre;  &  c’eft  alors 
que  la  partie  du  col  dilatée  qui  porte 
fur  le  Vagin,  commence  à  prendre  le 
nom  de  ferment  inférieur  de  U  utérus. 

87.  Dans  les  premiers  mois  de  la 
groffefle,  de  même  que  dans  les  fem¬ 
mes  qui  ne  font  point  enceintes,  Ig 
Vagin  demeure  comme  fufpèndu  ,  atta¬ 
ché  à  l’orifice  de  la  Matrice,  qu'il  touche 
prefque  immédiatement  de  toutes  parts, 
A  mefure  que  le  fegment  inférieur  fe 
forme,  la  partie  fupérieure  du  Vagin 
s’éloigne  de  l’orifice  &  fait  comme  une 
voûte  en  fe  diftendant.  C’eft  ainfi 
que  le  Vagin ,  qui  efi:  extrêmement 
étroit  vers  l’orifice  de  la  Matrice  ,  de¬ 
vient  fort  large  avant  l’accouchement. 

§.  88.  On  a  peine  à  diftinguer  la  tête 
du  fœtus  du  fegmentde  l’utérus,  à  caufe 
de  fa  mobilité,  qui  en  impofe  fouvent 
vers  le  troifiéme  mois  avant  l’accouche^ 
ment ,  ôc  le  fait  prendre  pour  la  tête 
snême  du  foetus,  Mais  la  grandeur  da 
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fegment,  l’orifice  de  l’utérus  qui  le  fuît? 
quand  on  le  repouffe,  l’abfence  des  mou- 
yemens  réguliers  par  lefquels  on  fait 
monter  &  defcendre  la  tête,  font  fuffU 
fans  pour  ne  pas  les  confondre  l’une  avec 
l’autre.  En  effet  le  fegment  de  l’utérus 
remonté  parla  preffion  qu’il  fouffre,  oc¬ 
cupe  une  place  plus  haute,  d’oùilredef- 
cend  plutôt  ou  plus  tard  ;  il  eft  d’ailleurs 
plus  mol  ;  la  tête  fe  diftingue  encore  de 
l’orifice  de  l’utérus  par  fa  dureté,  outre 
qu’elle  monte  êc  defcend  régulièrement. 

§.  8p.  Dans  les  premiers  mois  de  la 
groiïeffe  ,  la  tête  6c  le  fegment  de  l’u¬ 
térus  font  placés  dans  l’endroit  le  plus 
haut  du  Baffin ,  de  maniéré  qu’on  ne 
peut  la  toucher  que  dans  l’endroit  qui 
eft  entre  la  fymphyfe  des  os  pubis  & 
l’orifice  de  l’utérus;  elle  monte  &.  fau- 
tille  étant  pouffée  avec  le  doigt,  &  re¬ 
tombe  auffi-tôt  après.  Il  arrive  cepen¬ 
dant  quelquefois  que  la  tête  ne  def¬ 
cend  qu’au  bout  de  quelque  tems ,  com¬ 
me  cela  arrive  au  fegment  inférieur* 
La  femme  groffe  s’apperçoit  du  mou¬ 
vement  ôc  du  choc  de  l’embryon  dans 
l’endroit  oppofé  de  la  Matrice ,  vers  le 
nombril  ou  le  fcrobicule  du  cœur ,  ou 
dans  l’un  ou  l’autre  hypogaftre,  6c  ce 
mouvement  ceffe  dès  que  l’embryon 
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fell  redefcendu.  L’Accoucheur  peut  ainfi 
faire  monter  &  defcendre  le  fœtus  aufii 
Facilement  qu’on  fait  monter  &  defcen¬ 
dre  dans  une  bouteille  le  petit  homme 
d’émail  de  Defcartes.  La  tête  de  Pem- 
bryon  ,  légère  &  flottante  dans  la  liqueur 
de  l’amnios,  fe  meut  facilement  ^  & 
emporte  avec  elle  en  montant  le  refte 
du  corps  ^  qui  va  frapper  le  fond  de 
l’utérus  ;  mais  à  mefure  que  la  tête  aug¬ 
mente  de  groffeurou  de  poids ,  elle  fe 
meut  plus  difficilement ,  parce  qu’elle 
touche  l’orifice  de  toutes  parts. 

§.  po.  Depuis  le  troifiéme  mois  juf- 
qu’au  terme  de  la  grofieffe  ,  l’orifice  de 
l’utérus  a  coutume  de  remonter  &  s’é¬ 
loigner  de  celui  du  Vagin  (  §.  57.  ).  De 
plus ,  depuis  ce  période  ou  la  tête  fe 
fait  fentir  au  fommet  du  Vagin ,  le  feg- 
ment  inférieur  de  l’utérus  s’enfonçant 
dans  la  cavité  du  Vagin ,  fe  dilate  ,  cede 
au  poids  de  la  tête  ,  &  l’orifice  de  la 
Matrice  fe  rétrécit*  Dans  prefque  tou¬ 
tes  les  femmes,  la  difficulté  de  toucher 
l’orifice  augmente' avec  la  groffefie,  ôc 
la  tête  s’approche  d’autant  plus,  que 
raccouchement  eft  plus  prochain.  Ce 

{paradoxe  ne  paroîtra  point  étrange ,  fl 
on  confidere  la  pofition  des  parties  du 
jBaffim  Comme  l’orifice  de  i’utéru§ 
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avance  dans  la  cavité  du  Baffin,  il  fuît 
Taxe  du  Baffin  qui  eft  un  peu  éloigné 
de  l’orifice  du  Vagin ,  &  remontant 
par  dégrés  il  occupe  tellement  le  cen¬ 
tre  de  l’ouverture  du  Baffin,  qu’il  pa- 
roît  s’être  retiré  vers  l’os  facrum.  La 
tête,  tant  qu’elle  eft  petite,  fe  meut 
auffifuivant  l’axe  du  Baffin,  ôc  fe  place 
dans  un  endroit  beaucoup  plus  haut  que 
le  col  &  l’ouverture  fupérieure  du  Baffin* 
A  mefure  que  la  tête  groffit ,  elle  ne 
pouffe  pas  plus  le  fegment  de  l’utérus 
dans  le  Vagin  &  dans  l’ouverture  du 
Baffin ,  que  vers  la  fymphyfe  des  os 
pubis ,  ce  qui  fait  qu’il  eft  moins  éloi¬ 
gné  du  finus  externe  ,  &  plus  à  portée 
de  la  main.  Plus  le  terme  de  l’accou¬ 
chement  eft  éloigné ,  plus  il  y  a  d’ef- 
pace  entre  la  tête  &  la  fymphyfe  des 
os  pubis,  ôc  cet  efpace  diminue  à  pro* 
portion  que  la  tête  augmente  de  poids 
ôc  de  volume. 

$.91.  Vers  la fin;fçavoir,  une, deux, 
trois  ou  quatre  femaines  avant  l’accou¬ 
chement  ,  la  tête  eft  fi  pefante ,  qu’elle 
fe  fixe  dans  l’ouverture  fupérieure  du 
Baffin ,  ôc  ne  fe  meut  prefque  plus.  Le 
Vagin ,  de  même  que  le  fegment  de 
.l’utérus  qui  s’eft  dilaté,  defcend  plus 
bas ,  6c  fon  orifice  remonte  ;  l’orifice 
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intérieur  de  l’utérus  eft  tendu  ,  &  Ton 
rencontre  derrière  un  obftacleégal  dans 
toute  la  circonférence  du  Baffin,  je  veux: 
dire  une  dureté  &  une  gibbofité  formée 
par  la  préfence  de  la  tête. 

§.  91.  Telle  eft  la  regie  générale  ; 
cependant  elle  fouffre  des  exceptions, 
&  il  y  a  des  cas  où  le  fœtus  préfente 
toute  autre  partie  que  la  tête.  Il  arrive 
quelquefois  qu’on  ne  fent  point  l’en¬ 
flure  de  l’utérus,  parce  qu’il  eft  trop 
haut,  &  que  le  doigt  ne  peut  y  attein¬ 
dre.  Cette  différence  de  hauteur  fait 
auffi  que  la  tête  eft  quelquefois  fi  haute  , 
qu’elle  eft  hors  de  la  portée  de  la  main, 
quelquefois  encore  la  tête,  après  avoir 
defcendu  avec  l’orifice  de  l’utérus  5  re¬ 
monte  fi  haut ,  que  le  doigt  ne  peut  y 
atteindre,  après  quoi  elle  redefcend  de 
nouveau.  Il  fe  trouve  des  cas  où  la  tête 
fe  meut  &:  ref^  fort  haute  jufqu’au  tems 
de  l’accouchement. 
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CHAPITRE  V. 

Théorie  de  /’ Accouchement . 

^  ^  .La  Matrice  eft  élaftiquê  ;  ainfï 
la  caufe  qui  la  dilatoit  ceffant  d’agir  ou 
étant  ôtée  ,  elle  fe  contraéte  &  fe  ref- 
ferre  d’elle-même.  A  cette  élafticité  gé¬ 
nérale  s’en  joint  une  autre  particulière 
ôc  propre  aux  animaux  y  qui  rend  la 
premiere  plus  forte  &  plus  vive ,  &c  qui 
fait  que  les  fibres  fe  contraélent  lorf* 
quelles  font  irritées  par  quelque  caufe 
extérieure*  De-là  vient  que  la  Matrice 
pendant  la  groffeffe  fait  des  efforts  con¬ 
tinuels  pour  fe  contraéter,  &  elle  le 
feroit  infailliblement ,  fi  elle  n’en  étoit 
empêchée  par  la  caufe  ijjême  qui  la  dit 
tend*  &  dont  la  force  1  emporte  fur  k 
fienne. 

§.  94.  Dès  que  cette  réfiftance  dimi¬ 
nue,  ou  qu’il  furvient  quelque  irrita¬ 
tion  qui  augmente  l’effort  que  fait  la 
Matrice  pour  fe  contracter  (§.93.)  >  en 
forte  qu’il  l’emporte  fur  la  réfiftance, 
ou  que  ces  deux  caufes  agifient  enfemble, 
cet  effort  produit  fon  effet;  &  la  Matrice 
ferefferre*  §.  95. 


DES  ÀC  CO  U  CHE  MEN  S.1  49 

5.  pj.  Cette  faculté  qu’a  la  Matrice 
de  fe  contrader ,  réfide  dans  les  fibres 
mufculaires  (§.  45.  )  qui  l’environnent 
de  toutes  parts,  ôc  qui  font  unies  en- 
tr’elles  fi  étroitement,  quon  ne  peut 
les  féparer  par  couches  fans  les  déchirer. 
Elles  font  d’ailleurs  entrelaffées  de 
vaifleaux  qui  en  fortifient  le  tiffu.  On 
peut  cependant  dans  les  femmes  gref¬ 
fes  ,  dans  celles  qui  font  en  travail ,  ou 
qui  ont  accouché,  diftinguer  plufieurs 
diredions  de  fibres  &  plufieurs  couches 
embarraffées  les  unes  dans  les  autres , 
fans  arrangement  régulier, du  moins  fen~ 
fible. 

§.  96.  Il  y  a  des  couches  longitudi¬ 
nales  ,  qui  s’étendent  depuis  le  fond  juf- 
qu’au  col  de  la  Matrice,  lefquelles  ve¬ 
nant  à  fe  contrader,  raccourciffent  l’axe 
longitudinal ,  &  pouffent  vers  l’orifice 
les  parties  contenues;  dans  l’utérus. 
Elles  embraffent  prefque  les  autres  cou« 
ches  répandues  fur  les  furfaces  extérieure 
&  intérieure  de  la  Matrice ,  fe  mêlent 
&  fe  confondent  avec  elles.  Quelque* 
fois  ces  fibres  font  alternativement  dik 
pofées  en  long  &  en  travers ,  ôc  entre¬ 
mêlées  d’autres  fibres  obliques  irrégu¬ 
lièrement  difpofées. 

§.  $>7,  Les  fibres  tranfverfales  font 
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fouvent  plus  nombreufes  &  plus  épaif- 
fes  ;  quelques-unes  d’entr’elles  cou- 
pent  prefque  à  angle  droit  les  longitu¬ 
dinales  ,  &  peuvent  paffer  pour  orbicu- 
laires  ;  d’autres  plus  obliques,  fans  com¬ 
munication  avec  les  autres ,  ne  font 
qu’une  continuation  des  longitudinales* 
qui  s’écartent  de  leur  direction.  Les 
fibres  orbiculaires  du  fond  venant  à  fe 
contrarier,  abaiffent  en  partie  le  fom- 
mct  de  la  Matrice  ,  raccourcirent  le 
petit  diamètre  ou  Taxe  tranfverfal,  & 
font  en  agiffant  avec  les  longitudi¬ 
nales,  que  ce  qui  eft  enfermé  dans  la 
Matrice  fuit  en  s’abaiffant  la  direction 
de  Taxe  longitudinal.  Les  fibres  orbi¬ 
culaires  qui  embraffent  le  corps  de  la 
Matrice ,  produifent  le  même  effet; 
elles  diminuent  l’axe  tranfverfal ,  &  la 
force  de  leur  adion  ,  dirigée  égale¬ 
ment  de  toutes  parts  vers  l’axe  longi¬ 
tudinal,  tend  à  y  pouffer  ce  qui  eft 
contenu  dans  la  Matrice,  &  le  tient 
fufpendu  felon  la  direction  même  de 
l’axe. 

§.  98.  Si  les  fibres  orbiculaires  dif- 
poîëes  autour  de  l’orifice  de  la  Matrice* 
viennent  à  vaincre  l’adion  des  fibres 
longitudinales,  elles  ferment  en  fe  con- 
tradant  l’orifice  de  la  Matrice  ;  finon 
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tirées  en  en-hauc  par  les  longitudinales  , 
elles  pafîent  fur  la  partie  de  l’œuf  qui 
doit  naître  comme  fur  une  poulie ,  ôc 
en  s’écartant  elles  dilatent  l’orifice. 

§.  pp.  Les  obliques  entrelacées  par¬ 
mi  les  autres  couches ,  contractent  dans 
l’accouchement  tous  les  points  de  la 
Matrice,  &  l’accouchement  fait ,  elles 
preflent  les  vaiffeaux  ôt  réduifent  l’u¬ 
térus  en  un  moindre  volume. 

§.  ioo.  Vers  le  terme  de  la  grofiefTe 
le  changement  qui  furvient  dans  l’ha¬ 
bitude  de  la  Matrice,  détermine  la  con¬ 
traction  des  fîbres;  mufculaires.  i°.  La 
groffeur  du  foetus  ,  la  diminution  de  la 
liqueur  de  l’amnios  (§.72.)  font  que 
les  extrémités  du  fœtus  touchent  ôc 
écartent  la  Matrice*  Le  fegment  infé¬ 
rieur  réfifte  moins  à  ces  efforts ,  parce 
qu’il  eft  plus  mince  que  les  autres  par¬ 
ties  (§.  6$.  ),  ôc  fon  orifice  permettant 
aux  fibres  de  remonter  (  §.  6j.)  outre 
que  le  Vagin  auquel  il  eft  oppofé  eft 
plus  libre  (  §.  87.  ) ,  toutes  les  autres 
parties  de  l’utérus  font  appuyées  fur  les 
parties  du  bas-ventre.  C’eft  ce  qui  fait 
que  l’œuf  agit  fur  le  fegment  inférieur , 
dilate  fes  fibres,  les  écarte,  les  allon- 

f;e  ,  ôtle  fait  defcendre  plus  avant  dans 
e  Vagin* 
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§.  loi.  Après  que  l’œuf  eft  defcendu  J 
&  que  les  fibres  du  fegment  fe  font  al¬ 
longées  y  fa  réfiftance  venant  à  diminuer  > 
le  fond  &  le  corps  de  la  Matrice  acquiè¬ 
rent  plus  de  force ,  leurs  couches  muf- 
culaires  (  §.  5*4.  )  fe  contra&ent ,  &  l’œuf 
fe  trouvant  plus  bas ,  comprime  les 
fibres  du  fegment  inférieur,  en  rap¬ 
proche  les  couches  qui  font  pofées  les 
unes  fur  les  autres ,  de  maniéré  que  les 
humeurs  contenues  dans  leurs  vaiffeaux 
s’écoulent,  &  les  nerfs  comprimés s’af- 
foibliffent.  Il  arrive  de-là  que  le  fegment 
inférieur  devenant  plus  foible  ,  la  con- 
tra&ion  du  fond  devient  plus  forte.  De 
plus ,  le  fegment  inférieur  étant  affoibli , 
&  pouffé  avec  force  dans  le  Vagin ,  la 
liqueur  de  l’amnios  fortant  avec  le  fœ¬ 
tus  ,  laiffe  dans  le  fond  de  la  Matrice  un 
plus  grand  vuide ,  &  la  réfiftance  dimi¬ 
nuant  ,  le  fond  fe  refferre  avec  encore 
plus  de  force.  L’œuf  qui  preffe  par  fon 
propre  poids  ,  foit  à  plomb  ,  foit  obli¬ 
quement  ,  augmente  la  force  de  la  maffe 
qui  fe  dilate  (  §.  pr.  ). 

§.  102.  20.  La  force  des  fibres  aug¬ 
mente  par  rirritation  (§.  93.)  que  eau- 
fent  i°.  la  dilatation  &  la  compreflion 
occafionnées par l’œuf  (S*  100 )  ;  20.  p 
la  forme  qu  elles  prennent,  lorfque  J 
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fibres  tortueufes  s’allongent  au  point 
quelles  ne  fçauroient  le  faire  davantage 
fans  fe  rompre.  L’accouchement  avant 
terme  des  jumeaux,  quieft  très-fréquent, 
Favortement  périodique ,  &c.  prouvent 
que  la  Matrice  éprouve  le  changement 
dont  on  vient  de  parler.  Les  caufes  dont 
on  a  parlé  (§.  pp.  )  dirigent  l’aâion  des 
fibres  vers  l’orifice  de  la  Matrice. 

§.  103.  La  Matrice  fe  contraQe  de 
maniéré  que  fes4ibres  tranfverfales  fou» 
tiennent  l’œuf  dans  la  direction  de 
Taxe  (-§-£7.") ,  que  les  longitudinales 
avec  les  tranfverfales  du  fond  le  font 
defcendre  &  le  preffent  contre  l’orifice , 
pouffent  d’un  côté  le  fond  vers  Forifice, 
&  qu’en  jrirant  de  l’autre  le  fegment 
inférieur  vers  le  fond  ,  elles  le  dilatent 
aufli-bien  que  l’orifice  (  §.  98.  ) ,  qu’elles 
applaniffent  &  effacent,  au  lieu  qu’il 
avançoit  dans  le  Vagin  jufqu’à  ce  qu’en-» 
fin  par  leur  aâion  répétée  il  ait  entiè¬ 
rement  difparu. 

§.  104.  Cette  a&ion  dure  jufqu’à  ce 
que  la  réfiftance  des  fibres  du  fond 
du  corps  égale  celle  du  fegment  infé¬ 
rieur  ,  &  que  tout  refte  en  équilibre  ; 
après  quoi  la  liqueur  de  l’amnios  fe  dif~ 
tribue  de  nouveau  autour  du  foetus; 
tout  rentre  dans  le  repos,  qui  fe  perd 
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de  nouveau  lorfque  l’équilibre  ceffe  par 
le  rétabiiflement  de  l’aétion  du  fond. 

§,  ioy.  Ces  différentes  contrarions 
de  îa  Matrice  ne  peuvent  fe  faire  fans 
douleurs,  ôc  c’eft  avec  raifon  qu’on  les 
appelle  douleurs  de  V enfantement.  Elles 
ne  font  pas  toujours  proportionnées  à 
la  violence  des  contrarions*  &  il  arrive 
fouvent  que  les  femmes  fouffrent  plus 
dans  les  petites  que  dans  les  grandes. 

§.  io 6.  Dans  le  dernier  mois  de  la 
grofTeffe,  la  Matrice  éprouve  cette  con- 
trarion  dans  les  unes  plus  tôt,  ôc  dans 
les  autres  plus  tard,  félon  que  l’œuf  fe 
porte  plus  ou  moins  vite  fur  le  fegment 
inférieur. 

§.  107.  Comme  dans  le  commence¬ 
ment  la  dilatation  du  fegment  inférieur 
eft  peu  confidérable,  &  que  l’orifice  de 
X utérus  avance  encore  dans  le  Vagin, 
de  maniéré  que  fes  fibres  orbiculaires 
réfiftent  fortement  aux  autres  fibres; 
de-là  vient  que  ces  changemens  font 
d’abord  légers,  ne  durent  pas  long- 
tems ,  &  que  les  contrarions  de  Y utérus 
font  moins  rapprochées. 

§.  108.  Mais  dès  que  la  faillie  de  Po- 
rilicedans  le  Vagin  eft  prefqu’évanouie* 
&  que  le  fegment  inférieur  eft  plus 
avancé  &  plus  aminci  ;  alors  larion 
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du  fond  &  du  corps  eft  infiniment  plus 
forte  que  celle  du  fegment  inférieur  : 
ainfi  le  fond  ôc  le  corps  de  la  Matrice 
fe  contradent  plus  long-tems  &  avec 
plus  de  force,  preflent  le  fœtus  plus 
fortement  vers  l’orifice ,  le  dilatent  avec 
plus  de  violence,  de  forte  qu’il  s’ou- 
Vre  de  p5us  en  plus,  &  que  la  contrac¬ 
tion  revient  plus  fouvent. 

§.109.  Cette  addon  du  corps  6c  du 
fond  pouffe  le  fœtus  vers  l’orifice ,  &  la 
liqueur  de  X amnios  contenue  dans  les 
membranes,  6c  plus  mobile  que  le  fœ¬ 
tus,  fe  préfente  avant  la  tête,  s’infinue 
même  dans  l’orifiv  e  qu’elle  dilate,  en 
agiffant  comme  un  coin. 

§.  no.  Outre  cette  contradion  de 
F  utérus  dont  on  vient  de  parler,  il  y  a 
une  autre  caufe  qui  hâte  la  fortie  du 
fœtus.  La  fenfation  incommode  qu’oc- 
cafionne  la  contradion  de  V utérus ,  fe 
communique  au  diaphragme  6c  aux 
mufcies  du  bas-ventre,  qui  fe  contrac¬ 
tent  aulfi  avec  beaucoup  de  force.  Leur 
contradion,  quoiqu’involontaire ,  peut 
devenir  plus  forte,  fi  la  femme  en  tra¬ 
vail  a  foin  de  retenir  fa  refpiration. 

§.  ni.  Pour  que  l’adipn  compofée 
du  diaphragme  6c  des  mufcies  du  bas- 
ventre  agiffe  avec  le  plus  grand  effort 

1)  iv 
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poffible  fur  Ja  Matrice ,  elle  eft  placée 
dans  la  direâion  de  Taxe  du  Baffin, 
qu'on  peut  prefque  regarder  comme  la 
diagonale  de  cette  même  aûion  com- 
pofée. 

§.  1X2.  L'aflion  continuée  de  ces 
dfferens  agens  dilate  enfin  entièrement 
Forifice  de  la  Matrice,  qui  ne  fait  plus 
qu'une  même  cavité  avec  le  Vagin, 
de  forte  qu'il  ne  faut  plus  que  quelques 
contrarions  pour  dilater  le  Vagin  &  le 
finus  extérieur,  ôc  pour  procurer  la 
fortie  du  fœtus  &  de  l'arriere-faix. 

§.  x  1 3 .  Voilà  comment  fe  fait  Y  Ac- 
couchement  naturel .  Pour  qu'il  foit  tel , 
il  faut, 

A.  Que  le  Baffin  foit  bien  conformé 9 
&  que  fes  deux  ouvertures  f oient  affe ^ 
grandes  pour  donner  puffage  au  fœtus. 

B.  Que  la  tête  du  foetus  foit  propor¬ 
tionnée  à  la  cavité  du  Baffin . 

C.  Que  le  fœtus  &  la  Matrice  fe  trou¬ 
vent  dans  V axe  du  Baffin.  .  . 

D.  Que  le  Vagin ,  la  Matrice  &  le 
fnus  externe  nayent  aucun  vice  de  con¬ 
formation . 

§.- 1 14.  Perfonne  n’a  pu  encore  ex¬ 
pliquer  jufqu’ici  pourquoi  cet  Accou¬ 
chement  arrive  à  la  fin  du  neuvième 
mois  folaire.  On  ignore  les  caufes  qui 
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jfixent  Ja  naiffance  des  créatures  à  ces 
périodes  déterminés,  parce  qu’on  ne 
peut  exprimer  en  nombre  le  rapport 
qu’il  y  a  entre  les  réfiftances  &  les  forces 
impulfives.  *• 


CHAPITRE  VL 


De  la  Virginité . 

^  ^  On  peut  confidérer  la  femme , 

l  °«  Dans  F état  de  Virginité  parfaite  $ 
&  telle  ejl  celle  qui  lia  point  accouché  $ 
qui  n  a  point  fait  de  faujfe- couche ,  qui 
n  a  point  connu  dl homme  >  &  qui  na 
f°4  * en  aucune  violence . 

z°.  Comme  une  perfonne  qui  n  a  point 
enfanté  ,  qui  n  a  point  fait  de  faujfe ~ 
couche  9  &  qui'n  a  eu  aucun  commerce 
avec  un  homme ,  mais  qui  par  malheur  9 
ou  par  V  effet  de  fa  pajjion  9  a  foujfert  une 
violence . 

3°.  Qui  n  a  ni  accouché 9  ni  fait  de 
fauffe-couche ,  mais  qui  a  eu  commerce 
avec  un  homme . 

4°.  Qui  n  éfl  point  arrivée  à  terme  , 
mais  qui  a  fait  une  faufe- couche . 


\ 
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j  °.  Qui  ejl  effectivement  mere  de  U  en¬ 
fant  qui  ejl  né. 

§.  il 6.  On  connoît  l’état  a£tuel  de 
la  femme  qu’on  examine  'y  à  l’habitude 
de  Torifice  de  Yutérus  &  du  finus  ex¬ 
terne  ;  cependant  il  n’eft  point  de  regie 
qui  ne  fouffre  quelque  exception:  pour 
ne  point  fe  tromper  dans  cet  epmen1 
il  faut  furrtout  avoir  égard  aux  circonf- 
tances. 

§.117  Toutes  les  parties  externes  dp 
la  Vierge  font  fermes,  folidesy&  lefou- 
tiennent , parfaitement.  Les  bords  du 
finus  font  parfaitement  joints ,  durs  ÔC 
gonflés.  11  en  eft  de  même  des  nym¬ 
phes.*  qui  font  plus  petites,  &:  cou¬ 
vertes  du  finus  externe.  Le  prépuce  du 
clitoris  eft  plus  petit ,  &  ne  couvre 
point  le  gland.  Toutes  les  parties  font 
polies  ,  brillantes  &  vermeilles.  L’hy¬ 
men  eft  dans  fon  entier  ,  ce  qui  eft  une 
marque  certaine  de  virginité.  L’orifice 
de  l’urethre  eft  prefque  fermé.  Les  co¬ 
lonnes  des  rides  vaginales  font  extrê- 
mement  gonflées,  &  tellement  rappro¬ 
chées,  que  celle  du  deflus  touche  celle 
du  deflbus.  Le  veftibule  eft  gonflé,  fe§ 
finus  font  profonds,  &  pleins  d’une  li¬ 
queur  mucilagineufe. 


t 
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§  1 1  S.  De-là  vient  que  le  premier 
commerce  qu’une  fille  a  avec  un  hom¬ 
me  ne  fe  paffe  pas  fans  douleur  &  fans 
effufion  de  fang  y  à  moins  que  les  fibres 
extrêmement  relâchées,  ne  garantilfent 
le  Vagin  &  l’Hymen  des  douleurs  ôc 
du  déchirement  auxquels  ils  font  ex- 
pofés.  Le  fang  qu’une  fille  répand  n’eft 
pas  toujours  une  preuve  infaillible  de 
la  virginité  5  &  il  y  a  plufieurs  moyens 
d’en  impofer  là-deffus  aux  hommes , 
lorfqu’ils  font  allez  crédules  pour  ajou¬ 
ter  foi  à  ce  figne. 

§.  i  ip.  Une  fille  peut  avoir  com¬ 
merce  avec  un  homme,  &  conferver 
cependant  fon  hymen  ;  plufieurs  fem¬ 
mes  groffes  fe  trouvent  dans  ce  cas ,  ôc 
l’on  ne  reconnoît  leur  état  que  par  l’inf- 
peâion  de  l’orifice  de  la  Matrice. 

§.  120.  On  ne  peut  diftinguer  exac-  , 
tement  la  fécondé  efpeçe  de  la  troi- 
fiéme  (^.115.).  L’orifice  de  la  Ma¬ 
trice  eft  le  même  dans  les  filles  que 
dans  les  femmes  ($.4 <$•)>  avec  cette  • 
feule  différence  >  qu’il  eft  plus  bas  dans 
celles  qui  voyent  fouvent  des  hommes. 
Cependant  on  ne  peut  regarder  cela 
comme  un  figne-  d’incontinence  ,  vu 
qu’il  y  a  des  filles  dans  lefquelles  le 
y agin  eft  plus  court  >  &  dont  la  Ma- 
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trice  defcend,  comme  il  arrive  dans  les 
maladies  cacheâiques ,  qui  relâchent 
les  fibres  ;  dans  Fhydropifie  &  la  colk 
que  venteufe  ,  qui  fait  que  les  inteftins 
preflent  la  Matrice  par  leurs  poids; 
,  dans  la  defcente du  Vagin,  qui  entraîne 
avec  lui  l’orifice  de  la  Matrice  ;  dans 
celle  de  la  Matrice,  &c.  Ces  caufes 
morbifiques  font  faciles  à  découvrir. 

§.  12 1.  Dans  les  filles  qui  ont  perdu 
leur  Virginité ,  les  parties  externes  font 
molles  &  moins  fermées,  le  clitoris 
devient  plus  gros ,  &  le  prépuce  fi  grand, 
qu’il  couvre  tout  le  glana.  Les  nym¬ 
phes  font  d’une  couleur  plus  obfcure, 
elles  débordent  le  finus ,  &  toutes  les 
autres  parties,  qui  dans  les  filles  font 
d’une  couleur  vermeille  ,  changent  de 
couleur.  L’orifice  de  l’urethre  eft  plus 
grand  &  plus  ouvert.  L’hymen  eft  d’une 
couleur  plus  obfcure ,  flafque ,  plus  pe¬ 
tit,  déchiré  dans  quelques  endroits,  & 
même  entièrement  effacé,  felon  le  dé- 
gré  de  la  caufe  deftruâive.  Les  caron¬ 
cules  myrtiformes  font  placées  à  l’en¬ 
trée  duVagin  ;  celui-ci  eft  ouvert,  plus 
grand ,  &  fes  colonnes  ou  rides  font  plus 
flafques. 

§.  122.  Indépendamment  du  liber¬ 
tinage,  il  y  a  plufieurs  autres  caufes 
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qui  peuvent  affeâer  l’hymen ,  &  dé¬ 
truire  les  fignes  phyfiques  de  la  Virgi¬ 
nité  ,  quoique  la  fille  foit  moralement 
Vierge.  Telles  font  9  par  exemple , 

l°.  Les  courfes  trop  fréquentes  à  che¬ 
val  y  lors  fur- tout  qu'on  y  monte  à  la 
façon  des  hommes . 

2°.  Un  malheur . 

3°.  La  defcente  complette  de  V utérus  3 
la  chute  du  Vagin ,  fur- tout  de  la  colonne 
fup  érieure . 

Ces  defcentes  offenfent  Thymen ,  & 
altèrent  Tétât  naturel  des  parties  géni¬ 
tales. 

4°.  Les  maladies  cachectiques ,  furtouî 
les  fleurs  blanches  &  les  hémorrhagies  de 
l'utérus  rendent  les  parties  livides  9  & 
relâchent  le  Vagin  Ces  maladies  rendent 
l'hymen  plus  lâche 3  mais  elles  le  laiffent 
dans  fon  entier . 

j°.  Un  pus  âcre  peut  corroder  U  hy¬ 
men. 

6°.  On  peut  déflorer  une  fille  fans 
qu'il  y  ait  de  fa  faute  ,  en  l' enyvrant  » 
ou  en  V endormant  avec  de  l'opium. 

On  connoît  pour  l’ordinaire  ce§ 
caufes. 

§.  113.  On  ne  peut  connoître  la  qua« 
triéme  efpéce ,  ni  la  diftinguer  de  la 
premiere  t  lorfque  la  femme  eft  accou- 
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chée  avant  terme  d’un  embryon }  ou 
d’une  petite  môle.  Elle  approche  da¬ 
vantage  de  Fefpece  fuivante,  lorfque 
l’embryon  ou  la  môle  font  plus  grands  % 
furtout  fi  la  femme  avorte  au  bout  de 
fix  mois.  Avant  ce  tems-là  ,  l’orifice 
de  la  Matrice  n’eft  ni  plus  court,  ni 
plus  effacé  que  dans  l’Accouchement 
ordinaire  ;  au  contraire  ,  il  devient  plus 
long,  plus  mou,  plus  enflé,  &  ne  s’ou¬ 
vre  qu’autant  qu’il  le  faut  pour  donner 
paffage  à  la  môle  ou  à  l’embryon,  ce 
qui  fait  qu’après  l’Accouchement  les 
cicatrices  diminuent  &  s’effacent  même 
entièrement  dans  l’ouverture  tranfver- 
fale.  Le  frein  fubfifte^  mais  l’hymen 
eft  entièrement  effacé. 

§.  114.  A  l’égard  de  la  femme  qui  a 
accouché ,  outre  les  fignes  qui  indi¬ 
quent  la  perte  de  la  Virginité  ,  il  y  en 
a  d’autres  qui  conflatent  fa  qualité  de 
mere. 

i°.  L’ab fence  du  frein . 

Ce  frein  ,  dans  les  filles,  s’étend  en 
forme  de  fenus  fort  large  depuis  le  pé¬ 
rinée  jufqu’à  la  partie  poftérieure ,  de 
forte  que  la  tête  de  l’enfant  ne  peut 
fortir  fans  le  diftendre  ôc  l’effacer,  avec 
des  tiraillemens  douloureux. 

2°.  L’inégalité  &  l’ouverture  de  la  ‘ 
fente . 
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L'Accouchement  fini,  la  Matrice 
rentre  dans  fon  premier  état;  mais  il 
n’en  eft  pas  de  même  de  l’orifice ,  où 
l’on  remarque  quelque  diverfité  :  il  eft 
fermé  &  de  figure  conique  dans  les 
filles  (§.  47.  ),  au  lieu  que  dans  celles 
qui  ont  accouché  ,  il  s’épaiftit ,  Sc  prend 
la  forme  d’un  cylindre ,  ou  d’un  cône 
renverfé.  L’orifice  externe  eft  ouvert, 
de  maniéré  qu’on  peut  y  introduire  le 
bout  du  doigt ,  les  levres  font  plus  ré¬ 
parées.  Les  bords  des  levreS  internes 
font  inégaux ,  comme  fi  on  les  avoit 
incifés  &  cicatrifés.  Ces  ouvertures  & 
ces  cicatrices ,  furtout  lorfqu’çlles  font 
en  fi  grand  nombre  qu’elles  reffemblent 
à  une  incifion  .cruciale ,  prouvent  in- 
conteftablement  que  la  femme  a  ac¬ 
couché.# 

3  °.  Les  rides  &  Les  lignes  du  basè¬ 
rent  re. 

Le  bas  ventre,  qui  étoit  tendu  pen¬ 
dant  la  groffeffe ,  fe  contra&e  après  T  Ac¬ 
couchement;  mais  ilreftedans  plulieurs 
endroits  des  petites  lignes  blanches  èc 
lui  la  n  tes  ,  qui  reffemblent  aux  petites 
cicatrices  de  l’épiderme  ,  &  qui  défi- 
gnent  les  endroits  où  les  rides  s’étoient 
formées.  Les  femmes  qui  ont  eu  plu- 
fleurs  enfans ,  &  qui  ont  la  peau  plus 
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lâche,  confervent  ces  rides  &  la  même 
groffeur  du  bas- ventre  pendant  toute 
leur  vie. 

4°.  Les  petites  lignes  des  mam- 
m  elles. 

Après  que  le  lait  qui  gonfloit  les  main- 
melles  eft  tari ,  elles  s’affaiffent ,  il  s’y 
forme  comme  de  petites  cicatrices,  ou 
lignes  blanchâtres  &  luifantes  ;  elles 
deviennent  plus  molles  &  plus  pendan¬ 
tes  ;  l’aréole  &  le  difque  deviennent  plus 
grands  &  d’une  couleur  plus  obfcüre. 
Ces  lignes  font  beaucoup  plus  fenfibles 
dans  les  femmes  qui  ont  allaité  leurs 
enfans. 

5°.  Les  taches  bleuâtres  des  jambes  & 
des  cuijjes . 

Ces  taches  font  une  fuite  des  varices 
auxquelles  les  femmes  groffes  font  fu¬ 
settes  ,  &  elles  durent  plufieurs  années , 
lorfque  ces  varices  ont  été  d’une  grof¬ 
feur  confidérable. 

§.  1 1 y.  Ces  lignes  n’ont  pas  tous  une 
égale  force.  Le  fécond  eft  prefque  conf¬ 
iant  &  infaillible  ,  &  l’on  peut  en  dire 
autant  de  l’abfence  du  frein ,  des  li¬ 
gnes  ,  &  furtout  des  rides  du  bas- ven¬ 
tre  &  des  mammelles,  êc  des  taches 
des  cuiffes.  Ceux  que  l’on  tire  du  frein 
ne  font  pas  fi  allurés  \  on  eft  quelquefois 

en 
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peine  de  connoître  ion  état  ,  &:  de  fca- 
voir  S’il  eft  long  ou  court,  A  l’égard  des 
rides  ôc  des  lignes  du  bas-ventre  ôc  des 
mammelles ,  les  femmes  qui  ont  foin 
de  leur  corps ,  qui  n’allaitent  point  leurs 
enfans,  &  dont  la  peau  a  beaucoup  d’é* 
lafticité ,  ne  les  confervent  pas  long- 
tems  ,  ôc  même  après  plufieurs  Accou- 
cherdens  elles  s’effacent  fi  fort  ^  qu’elles 
ne  different  en  rien  des  filles.  L’hvdro- 

•  *  j 

pifie  du  bas -ventre  diftendant  cette 
partie  ,  y  larffe  auffi  des  rides  y  après 
même  qu’elle  eft  guérie.  La  rougeur 
de  l’aréole  n’eft  point  un  figne  fur  le¬ 
quel  on  puiffe  compter  y  les  femmes 
qui  ont  la  peau  brune  y  l’ayant  pour  l’or- 
dinaire  brun.  Il  ,ne  s’enfuit  pas  non  plus 
de  ce  qu’une  femme  a  les  mammelles 
molles  pendantes,  qu’elle  ait  accou¬ 
ché  3  vu  que  plufieurs  caufes  ,  par  exem¬ 
ple,  l’âge,  la  phtifie  peuvent  les  rendre 
telles,  même  dans  les  filles  les  plus  fa- 
‘ges;  ôc  il  peut  même  arriver  qu’une 
femme  conferve  toutes  les  apparences 
de  la  Virginité  après  avoir  eu  plufieurs 
enfans.  Les  taches  que  laiffent  les  va¬ 
rices  difparoiffent  au  bout  de  quelques 
années,  &  il  y  a  des  femmes  qui  n’en 
confervent  plus  la  moindre  marque. 
Quant  aux  lignes  qu’on  tire  des  urines  9 
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ils  ne  valent  pas  la  peine  qu’on  s’y  ar¬ 
rête. 


CHAPITRE  VII. 


De  la  Grojfejfe . 


'§.  12  6. 


T  E  n’aürois  jamais  fait  fi  je  rap- 
portois  ici  tous  les  fignes  de  la  groffefle 
que  les  Auteurs aflignent.  Plufieurs  font 
incertains  &  communs  à  plufieurs  ma¬ 
ladies,  ôc  ne  font  pas  toujours  une  fuite 
de  la  conception.  Plufieurs  autres  font 
faux ,  &  fondés  fur  de  fauffes  hypothèfes. 
Ceux  fur  la  vérité  defquels  on  n’a  aucun 
doute  font  fi  confus ,  qu’on  ne  peut  rien 
en  conclurre  de  certain.  Voici  cepen¬ 
dant  les  principaux. 

§.  127.  Lorfqu’il  eft  queftion  de  dé¬ 
cider  de  la  groffeffe  d’une  femme  ,  il 
faut  d’abord  avoir  égard  à  fa  fécondité. 
Plufieurs  caufes  peuvent  contribuer  à 
rendre  une  femme  ftérile.  La  plupart 
nous  font  inconnues  ;  on  en  connoît 
quelques  autres,  qui,  lorfqu’elles  exif- 
tent  dans  une  femme  accufée  d’être 
groffe ,  fervent  toujours  à  fa  jollifica¬ 
tion  ,  &  fruftrent  de  l’efpérance  d’avoir 
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ties  enfans  une  femme  qui  défireroit  le 
plus  d’etre  mere* 

§.  128.  L’âge  du  fujet  5  qui  peut  être 
ou  trop,  ou  trop  peu  avancé,  eft  la 
caufe  la  plus  commune  &  la  plus  ordi¬ 
naire  qui  doive  faire  révoquer  en  douce 
la  groffeffe.  . 

§.  129.  On  ne  peut  dire  précifément 
le  tems  où  une  fille  eft  en  état  de  corn 
cevoir ,  vû  que  cela  dépend  du  climat, 
du  tempérament ,  &  d’une  infinité  d’au¬ 
tres  circonftances.  On  peut  dire  cepen¬ 
dant  en  général  qu’une  fille  n’eft  en  état 
de  concevoir  que  lorfqu’elle  eft  réglée, 
&  qu’elle  eft  en  âge  de  puberté.  Il  arrive 
cependant  que  le  retardement  du  flux 
menftruel  expofe  celles  qui  l’éprouvent, 
à  plufieurs  des  fymptômes  qui  accom¬ 
pagnant  la  groffeffe  ;  tels  que  font  la 
dureté  du  bas -ventre,  le  gonflement 
des  mammelles ,  la  langueur ,  le  dé¬ 
goût,  &c.  Ces  fymptômes,  lorfqu’on 
connoîtla  caufe  de  la  ftérilité,  ne  font 
point  une  preuve  de  groffeffe. 

§.  130.  Par  la  même  raifon  les  fem*» 
mes  dont  le  flux  menftruel  a  ceffé ,  con¬ 
çoivent  rarement,  ou  même  jamais. 
Cette  fupprelfion  eft  fouvent  fuivie  des 
mêmes  fymptômes  que  la  groffeffe , 
(g.  1 30.)  &  fait  fouvent  croire  à  desfem- 


63  Ê  L  É  M  £  N  S  DE  L*  A  R  T 
mes  hors  d'état  d'avoir  des  enfans , 
qu'elles  font  enceintes. 

§.  131.  Les  femmes  qui  ne  font  point 
réglées  ,  ne  conçoivent  point  ordinai¬ 
rement  ;  (les  exemples  du  contraire  font 
fort  rares  dans  nos  régions,  )  non  plus 
que  celles  qui,  par  une  fuite  non  in¬ 
terrompue  de  groffeffe  &  d'accouche¬ 
ment  ,  mettent  un  obftacle  à  cette  ex¬ 
crétion. 

§.  1 3 1 .  Celles  dont  les  men  ft  ru  es  font 
trop  abondantes ,  &  relTemblent  aux 
hémorragies  de  la  Matrice  ,  ou  dont 
la  conception  fe  perd  avec  les  menftrues, 
font  également  ftériies.  On  doit  mettre 
de  ce  nombre  les  femmes  quf  ont  des 
fleurs  blanches  abondantes,  venant  prin¬ 
cipalement  de  la  Matrice  ,  fur  tout  à 
la  fuite  d’un  accouchement  laborieux. 

§.  133.  Les  femmes  qui  ne  font  point 
perforées  ne  fçauroient  concevoir  ,  foit 
que  le  Vagin  foit  entièrement  bouché 
par  l'hymen ,  foit  qu’il  fe  foit  rejoint 
après  un  Accouchement  laborieux,  foit 
enfin  que  les  lèvres  de  la  fente  tranf- 
verfale  de  l’orifice  de  X utérus  fe  foient 
cicatrifées  après  s'être  déchirées ,  ou 
qu'elle  foit  naturellement  bouchée  par 
quelque  membrane. 

§.  134.  Les  femmes  font  aufli  fort 
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fouvent  ftériîes ,  lorfque  leur  Matrice 
ou  leur  Vagin  eft  affeêté  d’un  ulcere, 
d’un  polype,  d’une  tumeur,  ou  d’une 
excroiffance  charnue  ,  furtout  d’urt 
cancer. 

§.  135*.  Je  paffe  fous  filence  plufieurs 
autres  caufes  incertaines  &  cachées , 
qui  n’appartiennent  point  à  mon  fujet , 
&  je  conclus  que  la  premiere  marque 
de  grofTefTe  eft  la  fécondité. 

§.  13 <5.  Il  eft  extrêmement  difficile 
de  connoître  fi  une  femme  a  conçu , 
avant  qu’on  apperçoive  des  fignes  de  fa 
groffelfe,  &  on  ne  peut  le  fçavoir  que 
par  conjecture. 

i°.  La  premiere  marque  à  laquelle 
on  peut  connoître  qu’une  Femme  a 
Conçu,  c’eft  lorfque  l’homme  àc  la  fem- 
me  ont  reffenti  un  plaifir  plus  grand 
qu’à  l’ordinaire  ;  il  eft  même  plus  grand 
dans  la  femme  que  dans  l’homme  ;  il 
eft  produit  par  le  gonflement  des  par¬ 
ties  génitales ,  &  par  le  friffonnement 
de  X utérus  qui  y  eft  adhérent  ;  &  il  eft 
fi  grand,  que  quelques  femmes  tombent 
en  défaillance.  L’homme  reffent  auili 
plus  de  plaifir  &  un  chatouillement  plus 
vif.  Cependant  ce  ligne  peut  être  faux, 
foit  par  l’ignorance  des  époux,  foit  par 
un  défaut  de  fenriment.  dans  la  femme. 

E*  •  • 
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li  s’en  trouve  cependant  qui  fans  con¬ 
cevoir  éprouvent  ce  fentiment  de  vo¬ 
lupté. 

§.  î  37.  20.  On  ignore  fi  l’homme  &: 
la  femme  répandent  leur  femence  en- 

femble.  Les  Anciens  n’en  admettent 

/ 

point  d'autre  dans  la  femme,  que  la  li¬ 
queur  contenue  dans  les  lacunes  muci- 
lagineufes,  en  quoi  ils  fe  trompent. 

3°.  On  regarde  encore  comme  un 
figne  de  la  conception ,  lorfque  la  verge 
de  l’homme  relie  moins  baveufe  ôc  plus 
féche  qu’à  l’ordinaire  ;  mais  ce  figne 
eft  faux,  puifque  cette  fécherelfe  peut 
provenir  des  rides  &  de  la  fituation  du 
Vagin,  &  que  d’ailleurs  il  n’y  a  qu’une 
partie  de  la  femence  qui  rende  la  femme 
féconde. 

§.  13 B.  4°.  La  femme  reffent  aufïï 
une  ou  deux  minutes  aprèsavoir  conçu , 
une  petite  douleur  autour  du  nombril, 
une  enflure ,  une  tenfion  fpafmodique , 
une  plénitude  ,  un  mouvement  ôt  une 
chaleur  vague  dans  le  bas-ventre;  les 
unes  s’apperçoivent  de  ces  phénomè¬ 
nes,  d’autres  n’y  font  aucune  attention. 
Il  en  eft  de  même  de  la  langueur ,  de  la 
lalïitude,  de  l’affoupiffement ,  qui  aug¬ 
mentent  après  le  coït,  dufriffonnement 
que  l’on  fent  dans  toutes  les  parties  du 
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corps.  Il  y  en  a  qui  Tentent  un  mouve¬ 
ment  dans  le  bas-ventre  pendant  quel¬ 
ques  minutes  ,  de  même  que  s’il  étoit 
enflé  par  des  vents ,  lequel  fefait  fentir 
en  travers  dans  la  région  inférieure  vers 
l’un  ôc  l’autre  côté.  Il  s’en  trouve  qui 
un  quart -d’heure  après  reflentent  des 
borborygmes  ,  lefquels  naiflent  de  l’ir¬ 
ritation  &  du  fpafme  univerfel  qu’occa- 
fionne  l’affluence  du  fang  ,  ôc  de  la 
nouvelle  irritation  que  fouffrent  les 
parties. 

§.  iof>.  30.  Le  lendemain  de  la  con¬ 
ception,  le  bas-ventre  s’enfle  avec  des 
convulfions ,  la  femme  devientinquiete 
ôc  chagrine,  &  ne  peut  rien  fouffrir 
deffus. 

§.  140 .  6°.  Quoique  l’orifice  de  Yu- 
tèrus  foit  fermé,  il  ne  s’enfuit  pas  pour 
cela  que  la  femme  ait  conçu.  (  §.  y 2.  ) 

§.  141.  La  conception  faite,  il  fur- 
vient  quatre  fymptômes  qui  indiquent 
la  groffeffe.  Ces  fymptômes  font, 

A.  Une  nouvelle  irritation . 

B.  La  jupprejjion  des  mois . 

C.  U  augmentation  de  V utérus. 

D.  Le  foetus . 

On  trouve  cependant  des  femmes 
qui  ne  font  point  affeûées  de  cette  nou¬ 
velle  irritation,  ôc  qui  ne  s’apperçoi- 

Emj 
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vent  du  changement  de  leur  corps  ,  que 
lorfque  leurs  menftrues  viennent  à  ceC- 
fer.  Il  y  en  a  d’autres  qui  font  malades 
dès  les  premiers  jours  qui  fuivent  la 
conception.  D’autres  caufes  peuvent 
occafionner ces  maladies,  de  forte  que 
les  fignes  qu’on  tire  de  ces  affections 
font  (implement  probables  (§.  12.9.), 
&  ne  produifent  la  certitude  que  dans 
celles  qui  les  ont  fouvent  obfetvés.  Il  y 
a  des  femmes  fi  ver  fées  dans  cette  ma¬ 
tière,  qu’elles  font  en  état  de  juger  (I 
une  femme  a  concu  ,  par  les  moindres 
ehangemens  qui  lui  arrivent,  quelque 
rares  qu’ils  puiiïent  être. 

$.1*43.  Les  fignes  ordinaires  de  la 
conception  font  les  naufées  ,  le  vomif- 
fement,  le  défaut  d’appétit,  le  pica  ,  ou 
appétit  déréglé,  la  trifteffe,  lacolere, 
la  pareffe,  la  langueur,  l’affoupiffe- 
ment,  la  mélancolie,  le  dégoût  pour 
l’homme;  les  yeux  font  battus,  enfon¬ 
cés  ,  leur  blanc  eft  trouble  ,  &  leur  re¬ 
gard  languiffailt ,  les  paupières  font  mol- 
laffes,  ôc  ont  de  la  peine  à  fe  foutenir  ; 
il  fe  forme  tout  autour  un  cercle  jaune 
&:  livide ,  la  femme  fent  quelquefois 
des  douleurs  de  dents  ,  &  crache 
beaucoup  plus  qua  l’ordinaire,  il  lui 
vient  des  boutons  au  vifage,  elle  eft 
çonftipée,  &c\ 
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§.  144.  Après  la  fuppreflion  des  menf- 
trues ,  il  furvient  une  pléthore ,  laquelle 
ell  accompagnée  de  maux  de  tête*  de 
la  rougeur  &  de  l’enflure  du  vifage,  de 
vertiges ,  de  maux  de  dents,  de  tinte¬ 
ment  d’oreilles,  de  chaleurs  vagues,  de 
taches  &  de  pullules  au  vifage  &  au  col , 
le  nez  fe  couvre  d’une  efpece  de  vernis 
jaune ,  par  la  raifon  que  le  fang  fe  perte 
en  plus  grande  quantité  à  la  tête. 

§.  145.  Les  femmes  hyftériques  & 
valétudinaires  fe  portent  mieux  après 
avoir  conçu.  Celles  qui  étoient  pâles 
deviennent  rouges,  ôc  celles  qui  étoient 
rouges  deviennent  pâles. 

§.  14 60  Le  principal  figne  de  la  con¬ 
ception  eft  la  fuppreflion  du  flux  menf- 
truel;  mais  il  faut  remarquer, 

A.  Qiie  dans  les  premiers  mois  de  la 
groffeffe  ,  il  peut  continuer  fans  violence 
dans  une  femme  jeune  &  pléthorique  9  & 
qu  elle  peut  être  enceinte ,  quoique  fes 
menflrues  coulent  à  I  ordinaire*  Ce  J  an  g 
vient  du  col  de  la  Matrice  ,  &  fert  à  ex¬ 
pliquer  la  caufe  des  Accouchemens  a  ter¬ 
me  ,  qu^on  met  au  rang  des  prématurés . 

B.  Il  peut  quelquefois  arriver  que  les 
■  menflrues  cejfent,  &  occafionnent  tous  les 

fymptômes  de  la  grojfejfe  ,  (  §.  142.  fqq.  ) 
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d’où  il fuit  qu  ’ une  femme peut  n  ’ être point 
réglée  y  fans  être  groffe. 

C.  Une  femme  qui  allaite  &  qui  n  efl 
point  réglée  9  peut  concevoir ,  &  ce  n  efl 
point  par  les  menjlrues  qu'il  faut  en 
juger . 

D.  Il  y  a  ici  quelques  circonflances 
morales  à  obferver  y  par  lej quelles  on 
peut  juger  fi  la  fuppreffion  des  menf- 
trues  efl  occafohnée  par  la  conception  y 
ou  par  quelqu  autre  caufe • 

E.  La  groffe fe  paroît  encore  plus  cer¬ 
taine  lorf qu’elle  cejfe  d’être  réglée  y  fans 
qu’il  lui  furvienne  de  maladie  dange - 
reufe  y  &  fans  aucune  caufe  apparente . 
(  Voyez  Hippocr .  Aph.  6  i.L.V.) 

§.  147.  La  fuppreflion  des  menftrues 
efl:  fuivie  du  gonflement  des  mammel- 
les.  Elles  s’enflent ,  fe  durciffenc  ,  & 
raufent  de  la  douleur  :  leurs  veines  de* 

f 

viennent  plus  vifibles ,  les  bouts  en  de¬ 
viennent  plus  gros,  plus  fermes  &  plus 
relevés  ;  le  cercle  qui  efl:  autour  devient 
plus  grand  ôcplus  brun  qu’à  l’ordinaire  ; 
il  s’y  éleve  plufieurs  boutons ,  qui  les 
font  paroître  fraifés;  les  mammelles, 
lorfqu’on  les  prefle,  rendent  une  lym¬ 
phe  laiteufe. 

§.  148,  Cette  lymphe }  dans  les  fem- 
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es  grofles,  eft  parfemée  de  ftries  lai- 
teufes,  femblables  à  des  vermiffeaux* 
de  même  que  celle  qui  coule  quelque¬ 
fois  des  mammelles  des  filles  dont  les 
menftrues  font  fupprimées.  La  premiere 
qui  coule ,  furtout  dans  les  femmes  qui 
accouchent  pour  la  premiere  fois,  n’a 
point  de  pareilles  ftries.  Elle  ne  coule 
point  avant  le  quatrième  mois,  &  il  y 
a  même  des  femmes  dans  qui  elle  paroît 
plus  tard. 

§.  14p.  Quoique  les  fignes  que  l’on 
tire  de  l’accroifTement  de  X utérus  ôt  du 
changement  qui  arrive  à  fon  orifice, 
foient  très-certains,  on  ne  doit  cepen¬ 
dant  point  négliger  les  précautions  que 
la  prudence  diète.  Audi -tôt  après  la 
conception ,  la  Matrice  fe  refferre ,  &  le 
ventre  s’applatit,  ce  qui  fait  que  fon 
orifice  s’approche  de  plus  près  de  celui 
du  Vagin.  (§.  y<5.)  Mais  ce  figne  peut 
jetter  dans-l’erreur, 

A.  A  moins  qu'on  ne  connoiffe  la  hau¬ 
teur  de  l’orifice  avant  la  groffejfe. 

B.  Plufieurs  autres  caufes  peuvent 
faire  def cendre  V orifice  dans  le  Vagin . 
(  §  120.  ) 

§.  1 50.  Au  bout  du  troifiéme  mois  , 
l ’utérus  s’élève  hors  du  Baffin  ,  aug¬ 
mente  ,  &  le  bas-yentre  groffit.  Cepen- 
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dant  comme  on  peut  confondre  la  di¬ 
latation  qui  eft  occafionnée  parles  ma¬ 
ladies  du  bas*  ventre ,  avec  la  groffeffe , 
il  faut  employer  toute  l’attention  poiïi- 
ble  pour  diftinguer  l’enflure  de  X utérus  , 
des  autres  tumeurs  du  bas-ventre^  Om 
ne  fçauroit  en  juger  par  la  Ample  infpec- 
tion  ,  on  doit  recourir  a  l’attouchement. 
Afln  donc  de  bannir  toute  incertitude, 
il  faut  que  la  femme,  avant  d’avoir  dé¬ 
jeuné  ,  vuide  fes  excrémens  &  fon  urine, 
fe  couche  fur  le  dos,  les  pieds  ôt  la  tête 
plus  élevés  que  les'  reins ,  les  talons 
appuyés  contre  les  leffes,  pour  que  la  ré¬ 
gion  du  bas-ventre  foit  moins  tendue; 
Cela  fait,  le  Médecin  appliquera  fa 
main  en.  travers  fur  le  bas* ventre,  le 
doigt  auriculaire  tendu  vers  l’os  pubis, 
&  le  pouce  vers  le  nombril.  La  femme 
pouffera  fa  refpiradon  avec  force,  pour  , 
qu’elle  agiffe  contre  le  bas-ventre  ,  &  le 
Médecin  aura  foin  de  le  preffer  douce¬ 
ment  durant  l’expiration.  Que  fl  dans 
ce  moment  il  fent  une  refinance  dure  , 
fphérique ,  qui  fe  fixe  au  deffus  de  l’os 
pubis,  il  peut  être  affuré  que  la  femme 
eft  enceinte.  S’il  fe  trouve  une  autre 
tumeur  dans  le  bas-ventre,  elle  eft  dans 
tout  autre  .endroit,  ou  bien  le  bas-ventre 
fe  trouve  également  enflé  par-tout. 


/ 
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§.  1  y  1 .  Voici  les  fignes  qui  diftinguent 
Thydropifie  de  la  groffefïe. 

i°.  Dans  V  hydropifie  Anafarque  9 
V enflure  diflend  toute  la  région  du  bas- 
ventre  ,  il  efl  mou  y  &  le  doigt  y  laijfe 
une  imprefjion  lorf qu’on  le  prejfe  y  le 
nombril  efl  enfoncé  y  &  a  la  figure  d’un 
cône . 

2 °.  Dans  Fhydropifïe  Afcite^  en  frap¬ 
pant  fur  le  bas -ventre  y  on  fent  la  fitua- 
tion  de  Veau  ,  laquelle  s9 arrête  du  côté 
fur  lequel  la  femme  efl  couchée  9  ou  pefe 
vers  Vos  pubis.  Il  n  arrive  rien  de  fem - 
b  labié  dans  la  groffeffe. 

f. Dans  U  hydropifie  Tympani  te, tout 
le  bas-ventre  efl  également  enflé  >  &  on 
y  fent  de  la  douleur  lorj qu’on  le  prejfe. 

40.  Les  mammelles  diminuent  dans  les 
hydropiques  y  elles  deviennent  mollajfes 
la  lymphe  qui  en  fort  n’ efl  point  parfe - 
mée  de  flries  laiteufes.  Il  arrive  tout  le 
contraire  dans  les  femmes  grofles . 

y  °.  O  rdinairement  dans  V hydropifie  9 
furtout  dans  V anafarque  9  les  pieds  s 'en¬ 
flent  les  premiers  ,  en  fuite  les  cuijfes  ,  & 
enfin  le  bas-ventre.  Au  contraire  y  dans 
les  femmes  grofles  y  le  b  as -ventre  s' enfle 
le  premier  y  &  V enflure  des  pieds  ne  fe 
manifefle  que  dans  les  derniers  mois.  S'il 
arrive  que  l’eau  formée  par  V hydropifie 


78  Ëlémens  DE  l’ÂR? 
foi  ten  fermée  dans  une  poche  particulière  , 
ou  dans  le  péritoine  ;  les  pieds  peuvent 
n  être  point  enflés  >  mais  on  diflingue 
U  hydropif e  par  le  moyen  qu 3  on  a  indi¬ 
qué.  (§.  pr.  ).  * 

6°.  Les  fympt ornes  morbifiques  aug¬ 
mentent  tous  les  jours  dans  Vhydropifie  ; 
dans  la  groffeffe  ,  au  contraire  ?  ils  di¬ 
minuent  >  où  ils  cejfent  tout-à-fait. 

7e.  U  urine  des  hydropiques  efi  rou¬ 
geâtre  ,  celle  des  femmes  grofjes  efi  jaune. 

8°.  Les  hydropiques  font  extrêmement 
altérés  y  les  femmes  groffes  ne  le  font 


point. 

Lorfque  l’hydropifie  fe  joint  à  la 
grofleffe,  on  a  peine  à  diftinguer  celle- 
ci  ,  à  moins  quon  n  examine  l’orifice 
de  la  Matrice. 

§.  ij2.  Le  développement  de  la  Ma¬ 
trice  produit  fur  fon  orifice  les  change- 
mens  mentionnés  ci-deflus  {§.  y8.fqq.), 
lefquels  cependant  avant  le  cinquième 
mois  ne  font  point  encore  des  fignes 
certains  de  la  groflefle. 

§.  ij  3.  Comme  elle  occupe  plus  de 
place,  les  vifeeres  du  bas-ventre,  le 
diaphragme,  les  nerfs  &  les  vaHTeaux 
fe  trouvent  comprimés,  &  de  leur  corn- 
predion  naiflent  plufieurs  autres  fym- 
.ptômes,  entr’autres,  le  vomiffement 
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après  le  repas,  l’indigeftion ,  la  confti- 
pation,  l’incontinence,  ou  la  rétention 
d’urine,  la  difficulté  de  refpirer,  lors 
furtout  qu’on  marche  ou  qu’on  monte , 
la  difficulté  de  marcher,  l’enflure  du 
nombril, les  hémorrhoïdes  internes ,  les 
varices ,  l’enflure  des  pieds ,  les  douleurs 
des  reins  &  des  aines ,  les  convulfions 
des  pieds  pendant  la  nuit,  les  maux  de 
reins,  tels  qu’on  en  éprouve  dans  les 
attaques  de  colique  néphrétique. 

§.  15^.  Le  foetus  lui-même,  par  fes 
mouvemens ,  donne  des  preuves  de  fa 
vie  &  de  fon  exiftence.  Dans  les  pre¬ 
miers  mois  de  la  groffefle,  comme  il 
nage  dans  une  grande  quantité  de  li- 
queur  d’une  péfanteur  fpécifique  égale 
à  la  tienne ,  &  que  fes  membres  font 
encore  fort  tendres,  fon  mouvement 
ne  produit  aucun  fentiment  dans  la 
mere,  &  celle-ci  ne  s’en  apperçoit 
point.  Mais  à  mefure  que  la  liqueur  di¬ 
minue,  &  quil  devient  plus  pefant  Ôc 
plus  robufte ,  fes  membres  venant  à 
heurter  contre  les  parois  de  la  Matrice, 
il  incommode  la  mere,  ôcluicaufe  des 
douleurs  violentes. 

§.  îfy.  Le  tems  auquel  le  mouve¬ 
ment  de  l’embryon  fe  fait  fentir  pour  la 
premiere  fois  à  la  mere  eft  incertain  ; 
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l’enfant  fe  remue  manifeftement  vers  le 
milieu  du  terme  de  I4  groffeffe  ,  &  ceft 
à  ce  terme  que  les  femmes  elles-mêmes 
le  fixent.  Nous  ne  pouvons  cependant 
rien  flatuer  de  fixe  d’après  cela  :  ces  pre-/ 
miers  mouvemens  n’ont  point  de  terme 
fixe.  Souvent  les  femmes  s’y  trompent, 
tantôt  elles  n’y  font  point  d’attention, 
parce  qu’ils  font  d’abord  trop  foibles; 
tantôt  elles  attribuent  à  l’enfant  les 
moindres  mouvemens  quelles  éprou¬ 
vent  dans  le  bas-ventre.  Cependant  on 
peut  fixer  ce  terme  entre  la  dix-neu- 
viime  &  la  vingt-deuxième  femaine ,  à 
compter  depuis  l’accouchement  jus¬ 
qu’au  tems  où  ce  mouvement  fe  fait 
fentir  pour  la  premiere  fois.  Dans  les 
accouchemens  à  terme ,  j’ai  rarement 
apperçu  ces  mouvemens  avant  la  vingt- 
deuxième  femaine,  &  plus  tard  que  la 
dix-huitiéme  ;  je  les  ai  cependant  re¬ 
marqués  dans  la  23 ,  2.4  ôc  if  ,  17,  itf, 
14  ,  13,  &  même  dans  la  1 2e.  Les  mou¬ 
vemens  de  la  premiere  efpéce  ,qui  font 
plus  tardifs ,  annoncent  un  Accouche¬ 
ment  prématuré  ;  ceux  qui  fe  font  fentir 
plutôt ,  un  Accouchement  tardi f;les  uns 
&  les  autres  jettent  les  femmes  dans 
l’erreur. 

§.  1 3  <5.  On  peut  tirer  de  ce  qui  précédé, 

les  corollaires fuivans.  r  ■  i°» 
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1°.  Il  riy  a  point  de  J igné  certain  de  la 
groffefje  avant  le  troijiéme  mois  ;  on  n'a 
que  des  probabilités  fondées  Jur  la  def 
tente  de  V orifice  de  V utérus ,  ï  applatijfe- 
ment  du  ventre  ,  la  tuméfaclion  des  mam- 
nielles  ,  la  fupprejjion  des  regies  3  les 
fymptômes  qui  en  font  la  fuite  y  ou  qui 
font  occafionnés  parla  pré  fence  du  fœtus * 
(Voyez  §.  149.  146. 147.  143.  144.  ) 

§«  157*  20.  Le  tems proprepourrinfpec «* 
tion  du  bas-ventre  ejl  depuis  le  troijiéme 
mois  juf qu'au  cinquième  (  §8  1  yo.  ).  Pour 
lors  3  la  fuppreffion  des  menfrues  3  let 
cejfation  fuccejjive  des  fymptômes  5  la 
tuméfaclion  des  mammelles  qui  augmente , 
(  §*  !47  )  ks  Jlrits laiteufes  quon  obfervé 
dans  la  lymphe  qui  en  fort  (  §.  148.)  *  lé 
gonflement  y  la  tnollejje  &  la  fpongiofité 
de  V  orifice  de  V utérus  (  §;  y  S.  îqq*  )  y  le 
mouvement  de  V embryon  (  §.  1 5:4.  fqq.  )  5 
peuvent  être  regardés  comme  des  fignes 
certains  de  grofejfe. 

§.  iy8.  La  diminution  fuccejjive  des 
fymptômes  morbifiques  (  §.  143.  144.) 
&  la  fupprejjion  perfévérante  des  menf 
trues  ($.  pr.  )  donnent  un  violent  foupçon 
de  gr ° Jfejfe.  La  femme  s'habitue  à  jon 
nouvel  état  y  &  V embryon  confomme  le 
fuperflu  du  fang.  Lors  au  contraire  que 
la  femme  vient  à  perdre  fes  menjlrues  fans 
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être  grojjey  le  mal  augmente  tous  les  jours * 
&  loin  que  les  maladies  qui  en  rêfultent 
diminuent  y  elles  deviennent  tousles  jours 
plus  violentes ,  à  moins  que  la  jupprejfion 
ne  ce  je  d'elle-même  >  ou  par  le  moyen 
des  remedes  ,  ou  a  l'occafion  de  quelque 
maladie  qui  furvient .  (  §.  14 6.  D.  ) 

§.  1J9.  30.  Après  le  cinquième  mois  , 
V  état  de  V orifice  de  U  utérus  ejl  le  plus 
certain  de  tous  les  fignes  (  §.  Jp.  fq.  )  y  & 
lorfque  ceux 9  dont  on  a  parlé  ci* 
deJjus  (§,  ij 6,  )  continuent  &  augmen¬ 
tent ,  il  n'y  a  plus  a  douter  de  la  grofi 
fejje.  On  peut  alors  toucher  avec  le  doigt 
le  col  de  la  Matrice  defeendu  dans  le 
Vagin .  (  §.  86.  fq.  ) 

§.  160.  4P.  Vers  le  milieu  ou  fur  la  fin 
du  feptiéme  mois  >  on  peut  ordinairement 
toucher  la  tête  de  l'enfant  (l.c.).  Une9 
deux  ,  trois  ou  quatre  Jemaines  avant 
V Accouchement )  l'orifice  inférieur  de  la 
Matrice  je  tend ,  porte  fur  V ouverture 
fupérieure  du  B  afin  <,  &  la  tête  ,  qui  ejl 
placée  dans  cette  ouverture  y  oppofe  une 
ré  fi  fiance  à  celui  qui  veut  la  poujfer  eti 
haut .  (  §.  5?  1 .  ) 

§.  161.  Le  Médecin,  après  s’être 
ainfi  affure  de  la  groffeffe ,  juge  du 
ternie  par  la  groffeur  du  bas-ventre.  En 
effet,  le  fixiéme  mois  la  Matrice  monte 
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entre  l’os  pubis  &  le  nombril  ;  le  fep- 
tiéme,  au  nombril;  le  huitième,  entré 
le  nombril  ôc  le  creux  de  l’eftomac , 
jufqu’où  les  tégumens  du  bas-ventre 
s’étendent,  même  dans  le  neuvième 
mois.  Cette  proportion  n’a  point  lieu 
lorfque  le  ventre  efl:  pendant,  &  l’on 
doit  alors  déterminer  Ion  jugement  par 
îa  faillie  &  la  hauteur  de  cette  partie. 

£.  1 62.  Celles  qui  confultent  le  Mé* 
decin  font* 

i°.  Les  nouvelles  mariées ,  qui ,  brûlant 
du  defir  d’avoir  des  en  fans  ,  trejf aillent 
de  joye  â  la  moindre  apparence  de  grof- 

feJfe •  r 

2?.  Mais  fur-tout  les  femmes  qui } 
n  étant  plus  dans  V âge  d’être  réglées  > 
défirent  néanmoins  encore  d’être  meres  * 
ou  de paroitre  plus  jeunes  qu’ elles  ne  le 
font.  r  . 

30.  Les  femmes  mariées  ,  qui  font  at* 
taquées  de  quelque  maladie,  de  bas-ventre * 
par  exemple  ,  d’ hydropif  e.  Le  Médecin 
ne  fcauroit  être  trop  circonfpecl  dans  les 
remedes  qu’ il  ordonne  ;  mais  il  doit  V 'être 
encore  plus ,  lorf qu’il  a  affaire  à  des  filles 
qui  feignent  d’être  attaquées  de  ces  ma* 
ladies . 

40.  Les  Juges ,  qui  fuf pendent-  V  êxècü* 
don  d’une  femme  qui  Je  dit  groffe. 

L  Fii 
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f.  Ces  mêmes  Juges ,  qui  craignent 
d’être  trompés  par  une  femme  querelleufe  * 
lorfqu  ’ elle  accufe  quelqu’un  de  lui  avoir 
donné  des  coups  qui  ont  tué  fon  fruit  y 
ou  qui  l’ont  fait  avorter  y  ou  qui  ayant 
fes  ordinaires  9  feint  d’avoir  une  hémor¬ 
rhagie  y  ou  telle  autre  incommodité  y 
qu’elle  attribue  aux  mauvais  traitemens 
qu  elle  a  reçus. 

6°.  Les  parens  ou  les  tuteurs  y  qui  veu¬ 
lent  s’ a  ffurer  de  la  Jagefe  d’une  fille . 

§.  16 3.  Quant  aux  lignes  fur  lefquels 
plulieurs  fe  fondent,  d’après  Hippocrate* 
pour  conrtoître  fi  une  femme  efl  groffe 
d’un  mâle  ou  d’une  femelle  ,  ils  ne  mé¬ 
ritent  pas  l’attention  d’un  homme  rai- 
fonnable* 


CHAPITRE  VIII* 

c  *  ••  *  •  '  - 


De  U  Accouchement* 


§.  1 6 4.  TT 

U  N  homme  inftruit  par  ce  qui 
précédé  de  la  théorie  de  l’Accouche¬ 
ment,  n’a  pas  de  peine  à  connoître  les 
fymptômes  qui  le  précédent  &  qui  l’ac¬ 
compagnent  *  &  à  juger  du  tems  auquel 
il  doitarriyen  Voici  les  lignes  qui  an? 
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froncent  un  Accouchement  prochain 
dans  le  dernier  mois  de  la  grofTefle. 

§.  i  <5$*.  Le  premier  eft  X humeur  bleui- 
che  y  glaireuje  &  épaijje  qui  s'écoule  eu 
abondance  de  IcuMatrice . 

Il  eft  vrai  que  toute  femme  qui  fe 
porte  bien  a  toujours  les  parties  humi¬ 
des  ,  à  caufe  des  humeurs  abondantes 
qui  s’exhalent  des  artères  ,  des  lacunes 
mucilagineufes  qui  font  fituées  dans  le 
col  de  la  Matrice,  vers  l’orifice  de  V  uté¬ 
rus,  dans  le  Vagin,  autour  de  l’urethre  6c. 
dans  Furethre  ;  mais  ces  humeurs  étant 
plus  abondantes  dans  les  femmes  grofTes, 
la  fécrétion  8c  l’excrétion  en  font  aulïi 
plus  abondantes  \  aufli  leurs  parties  font 
plus  humides  8c  plus  gonflées  ,  cepen¬ 
dant  fans  leur  caufer  aucune  douleur* 
L’enflure  augmente ,  fur-tout  vêts  le 
feptiéme  mois,  &  l’humeur  devient  fi 
abondante,  qu’elle  coule  par  terre  dans 
quelques  femmes,  de  même  que  fi 
elles  avoient  les  fleurs  blanches  ;  le  col 
de  la  Matrice  fe  dilate,  &  les  /inus 
xnucilagineux  étant  moins  prefles ,  bif¬ 
fent  échapper  une  plus  grande  quantité 
de  liqueur.  Le  neuvième  mois ,  cette 
humeur  devient  plus  abondante,  plus 
épaifle  8c  plus  vifqueufe ,  parce  que  le 
çol  étant  plus  fortement  comprimé,  le 
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fang  ne  peut  point  retourner  par  les 
veines  *  d’où  il  arrive  que  la  férofité 
s’évacue  par  les  couloirs  ,  s’amaffe  dans 
le  Vagin  &  s’y  épaiiïit,  à  quoi  l’on  peut 
ajouter  la  preflion  de  la  tête  de  l’en¬ 
fant,  laquelle  entretient  &  augmente 
ces  écoule  mens  ;  cette  preflion  deve¬ 
nant  plus  forte  dans  le  tems  des  dou-. 
leurs ,  arrête  le  cours  des  Suides  qui 
couloient  en  abondance. 

§.  1 66.  Le  fécond  >  les  douleurs  qui 
pré  [agent  V  Accouchement, 

Les  douleurs  de  l’Accouchement  font 
de  trois  fortes  (  §.  ioy.)*  * 

i°.  Les  douleurs  qui  préf agent, 

2°.  Les  douleurs  vraies , 

3°.  Les  douleurs  faujjes, 

§.  1 6 7.  Les  premieres  ne  different  des 
vraies  que  par  leur  dégté  :  elles  caufent 
une  tenfion  incommode  dans  la  région 
des  lombes*  qui  s’étend  vers  le  pubis 
&  l’os  façrum,  &  qui  donne  à  la  fem¬ 
me  des  envies  fréquentes  d’uriner  &c 
d’aller  à  la  felle.  Ces  douleurs  font  lé¬ 
gères  &  de  peu  de  durée  *  elles  fe  font 
fur-tout  fentir  durant  le  jour  &  vers  le 
foir  ;  elles  n’empêchent  point  la  femme 
de  vaquer  à  fes  affaires  ,  &  dans  quelque 
}ieu  qu’elle  fe  trouve  ,  elle  peut  fe  pro¬ 
mettre  de  Içs  voir  çefler  bientôt  ;  &  dç 
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continuer  librement  Tes  occupations. 
Les  femmes  qui  ont  déjà  eu  des  enfans , 
les  négligent,  &  attendent  les  vraies. 
Celles  qui  font  groffes  pour  la  premiere 
fois,  n’ayart  qu’une  idée  vague  des 
douleurs,  ne  ^elfentent  pas  plûtôt  celles- 
ci ,  que  croyant  être  fur  le  point  d’ac¬ 
coucher,  elles  env.oyent  quérir  la  Sage- 
femme  ,  &  font  des  efforts  pour  fe  déli¬ 
vrer  de  leur  fardeau. 

§.  r<58.  Quoique  ces  douleurs  nç 
foient  point  véritables,  elles  ne  laiffent 
pas  que  d’être  très  -  incommodes,  de 
forte  que  celle  qui  les  relient  ne  peut 
changer  de  fituation  ôc  de  place  qu’elles 
n’ayent  ceffé.  Tant  quelles  durent,  la 
femme  a  le  vifage  rouge ,  elle  grince 
ôc  ferre  les  dents.  Elles  fe  font  fur-tout 
fentir  dans  la  région  hypogaftrique ,  au 
point  que  la  femme  ne  peflt  marcher 
.  que  difficilement  ôc  avec  des  douleurs 
qui  lui  caufent  même  fouvent.de  il 
grandes  inquiétudes,  qu’elle  ne  fait  que 
courir  de  côté  &c  d’autre,  Ôc  fe  plaint 
d’un  refferrement  d’entrailles. 

§.  1 69.  Ces  douleurs  font  occasion¬ 
nées  par  les  premieres  contra&ions  du 
fond  de  la  Matrice  (  §.  101.)  lorfqae 
l’oeuf  preffe  l’orifice  êc  pouffe  lefegment 
inférieur  dans  le  Baffin.  De -la  vient 

F  i.Y 
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qu’elles  caufent  une  fenfation  i-nconw 
mode  dans  la  région  lombairç ,  •&  que 
î’abbaiffement  de  la  Matrice  preffe  Tin-, 
teftin  rectum  ôc  la  veiïie,  5c  excite  la 
femme  à  rendre  fon  uriny  &  fes  ex- 
crémens.  }* 

§.  170.  L’ufage  de  ces  douleurs  eftde 
dilater  de  plus  en  plus  le  col  &  l’orifice 
de  la  Matrice ,  &  de  la  difpofer  à  tailler 
fortir  le  fœtus. 

§.  171.  On  peut  diftinguer  ces  dou¬ 
leurs  des  vraies  par  leur  peu  de  durée, 
par  leur  foibleffe,  &  par  l'état  de  l’o¬ 
rifice  de  X utérus .  Quoique  dans  le  tems 
de  ces  douleurs  la  tête  du  fœtus,  ou  la  li¬ 
queur  enfermée  dans  les  membranes  de 
V  ammo  s ,  defcendent  vers  l’orifice  de  la 
Matrice  ;  cependant  comme  cet  ori¬ 
fice  eft  encore  lâche  ôc  pendant ,  elles 
préfagent  à  la  vérité  l’Accouchement, 
mais  l’on  ne  doit  les  regarder  comme 
vraies  ,  que  lorfque  cet  orifice  s’efface x 
&  qu’il  n’y  a  que  le  fegment  inférieur- 
qui  foit  tendu. 

§.  172.  On  ne  doit  pas  confondre  ces 
douleurs  avec  les  tranchées  des  femmes, 
greffes,  qui  font  fujettes  vers  la  fin  du 
troifiéme  mois  à  des  douleurs  de  dos  & 
des.  reins  périodiques  aufli  fortes  que 

celles  derAccouchçment  j  qui  leur  fonç 

\ 
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Craindre  une  fauffe- couche,  ôtdans  les, 
derniers  mois;  un  Accouchement  pré.-, 
maturé.  Elles  différent  des  douleurs/ 
i°.  en  ce  qu’elles  ne  fe  font  fentir  que 
dans  la  région  du  bas-ventre ,  fans  paffec 
jufque  dans  le  Baffin  ;  20.  en  ce  quelles 
cefïent  après  que  finteffin  reclutn  eft 
vjuidé  ;  ce  qui  fait  voir  certainement 
qu’elles  ne  reconnoiffoient  pour  caufe 
que  les  fpafmes  de  cet  inteffin  &  du 
çolon.  - 

§.  173.  Que  la  femme  refte  tranquille 
pendant  ces  douleurs,  qu’elle  ne  les 
détourne  point  de  la  Matrice  par  fes 
pleurs,  fes  cris  ôc  fes  fou  firs ,  qu’elle 
ne  faffe  aucun  effort  pour  hâter  fa  dé¬ 
livrance  ;  car  le  fœtus  ne  peut  fortir  que 
l’orifice  de  Y  utérus*  ne  foit  effacé.  Ces 
efforts  ne  fervent  qu’à  affaiblir  les  for¬ 
ces  quelle  doit  réferver  pour  le  tems 
des  vraies  douleurs,  ôt  ils  n’agiffent  point 
fur  les  levres  de  l’orifice  de  l ’utérus  pour 
faciliter  l’Accouchement.  Cependant, 
dès  Imitant  que  la  femme  reffent  ces 
douleurs,  elle  doit  préparer  tout  ce  donc 
elle  a  befoin  pour  accoucher,  ôc  faire 
appeller  la  Sage-femme,  pour  qu’elle 
examine  l’état  de  la  Matrice.  Comme 
elles  n’ont  point  de  durée  fixe  ,  elles 
|é  .changent  fouvent  tout-à-coup  en 
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vraies  douleurs ,  &  pour  lors ,  lorfqué 
tout  eft  difpofé  comme  il  faut,  les  fem¬ 
mes,  fur-tout  celles  qui  ont  déjà  eu  des 
enfans ,  accouchent  plutôt  qu’elles  ne 
penfoient. 

§•  174*  J®  L  ’ orifice  de  la  Matrice.  . 

Plus  le  terme  de  l’Accouchement 
eft  proche ,  plus  l’orifice  de  la  Matrice 
s’ouvré  &  devient  mollaffe.  D’abord 
fon  orifice  extérieur  s’ouvre,  l’intérieur 
s’ouvre  enluite ,  de  maniéré  que  fes  lè¬ 
vres  refTemblent  à  une  bouche  ouverte 
ou  à  un  arc.  Plus  le  terme  approche  * 
plus  l’orifice  s’efface  ,  &  le  fegment  in¬ 
férieur  s’atténue.  L’abfence  de  l’orifice 
donne  un  ligne  encore  plus  certain  de 
l’Accouchement ,  que  la  dilatation  de 
fon  ouverture.  Il  y  a  des  femmes ,  fur- 
tout  celles  qui  accouchent  pour  la  pre¬ 
miere  fois  ,  ôc  qui  ont  la  Matrice  plus 
oblique,  dans  lefquelles  l’orifice  interne 
ne  s’ouvre  que  dans  le  terns  même  de 
rAccouchement.  Il  s’ouvre  plutôt  dans 
celles  qui  ont  déjà  eu  des  enfans  (§.  6 i.)> 
êc  de-îà  vient  qu’elles  accouchent  plus 
promptement  que  les  autres.  Cette  ou¬ 
verture  précoce  eft  fort  rare  dans  les 
femmes  qui  accouchent  pour  la  pre¬ 
miere  fois  ;  il  y  en  a  d’autres  dans  lef- 
quels  elle  arrive  une  femaine ,  d’autres 
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Heux  femaines  ,  ôc  d’autres  enfin  un 
mois  avant  l’Accouchement. 

§.  17 y.  La  fupprejjion  ou  l'inconti - 
/2^/2Cd  (T urine. 

La  Matrice  en  defcendant  preffe  la 
veffie  urinaire ,  tantôt  fur  le  fond,  ce 
qui  caufe  l’incontinence  d’urine  ,  tan¬ 
tôt  fur  le  col,  d’où  naît  la  fupprelfion. 
De-là  vient  que  les  femmes  greffes, 
lorfqu’elles  dorment  profondément  , 
ont  un  écoulement  involontaire  d’u¬ 
rine  ,  &  que  lorfqu’elles  ne  font  qu’af- 
foupies ,  elles  courent  à  tout  moment 
au  Baffin. 

§.  17  6.  5°.  IJ  affairement  du  bas- 
ventre. 

La  Matrice ,  qui  occupoit  au  com¬ 
mencement  toute  la  région  ombilicale , 
&  qui  ne  laiflbit  aucune  efpace  au-def- 
fous  des  fauffes  côtes,  defeend  dans  le 
tems  de  l’Accouchement ,  ôc  laiffe  une 
entière  liberté  aux  côtes  (’§.  pi.)  La 
petite  capacité  du  Baffin ,  la  groffeur  du 
foetus,  la  fituation  oblique  de  X  utérus , 
font  des  exceptions  de  cetfe  ^egle  :  ce 
changement  arrive  quelquefois  immé»- 
diaternent  avant  ou  dans  le  tems  même 
de  rAccouchement.  Cet  affaiffement  eft 
tantôt  lent  ôc  tantôt  prompt.  Jufqu’à  ce 
que  le  ventre  s’affaiffe,  l’orifice  de  la 
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Matrice  eft  plus  haut ,  &  hors  de  !& 
portée  du  doigt  (£.5 ’7.)*  de  maniera 
que  dans  le  dernier  tems  de  la  groffeiïe, 
on  ne  peut  y  atteindre  avec  ie  doigt,. 
Lorfque  le  ventre  s’affaiffe,  l’orifice  def- 
cend  un  peu.  dans  le  Vagin,  Ôc  fe  rap¬ 
proche  du  (inus  externe.  La  femme  a 
plus  de  peine  à  s’affeoir  ôc  à  marcher,, 
ôc  eft  obligée  ,  pour’ne  point  broncher  , 
de  porter  le  dos  fort  en  arriéré. 

§.  177.  Ce  que  je  viens  de  dire  peut; 
arriver  quelques  femaines  avant  que  la 
femme  accouche.  Voici  maintenant  les 
lignes  qui  précédent  immédiatement 
T  Accouchement. 

§.  178.  i°.  Les  douleurs  vraies ,  ou 
les  douleurs  de  U  enfantement  (  §.  1 66,) 

Lorfque  les  douleurs  dont  on  vient 
de  parler  ont  dilaté  le  col  de  la  Matrice , 
Ac  fait  difparoître  fon  orifice  au  point- 
que  l’aétioii  du  fond  l’emporte  fur  la 
réfiftance  du  col ,  ôc  que  fon  aôrion  eft 
plus  forte  ôc  plus  fréquente,  la  Matrice 
fe  contrarie,  ôc  caufe  les  douleurs  dont- 
il  s’agit.  Ellés  reffemblent  aux  premie¬ 
res,  excepté  qu’elles  font  plus  fortes,, 
elles  commencent  de  même  dans  la  ré-- 
gion  des  reins,  descendent  obliquement 
vers  le  pubis  ôc  l’os  facnan ,  elles  eau- 
lent  un  tenefme ,  ôc  excitent  la  femme* 
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à  rendre  fon  urine  &  fes  excrémens* 
Les  premieres  font  de  peu  de  durée, 
mais  celles  qui  les  fuivent  fe  fuccedent 
de  loin  en  loin,  deviennent  plus  fortes 
&  plus  fréquentes.  Elle  reviennent,  de 
même  que  les  autres,  à  plufieurs  repri- 
fes ,  &  durent  plus  long-tems ,  à  caufe 
que  la  Matrice  le  contracte  avec  plus  de 
violence  ,  &  que  le  fegment  eft  plus 
comprimé.  Si  dans  le  tems  de  la  dou¬ 
leur  on  pofe  la  main  fur  le  bas-ventre  , 
on  diftingue  la  contraction  de  la  Matrice 
à  fa  dureté.  Les  femmes  qui  les  éprou¬ 
vent  faifilfent  tout  ce  qu’elles  rencon¬ 
trent,  tournent  la  bouche,  font  peu 
fermes  fur  leurs  jambes ,  &c* 

f.  17p.  20.  U  orifice  de  la  Matrice 
plus  ouvert  &  plus  aminci . 

Ces  douleurs  font  que  les  levres  de 
l’orifice  de  .  X utérus  étant  entière¬ 
ment  effacées  ,  fon  ouverture  devient 
plus  grande,  &  prend  une  figure  elli¬ 
ptique.  La  même  caufe  atténue  fi  fort  le 
fegment  inférieur,  qu’il  ne  devient  pas 
plus  épais  qu’une  feuille  de  gros  papier. 
Ce  même  fegment  ainfi  dilaté  par  la 
violence  des  douleurs  ,  ne  defcend  fen- 
fiblement  dans  le  Vagin  que  dans  le 
cas  de  maladie,  autrement  il  ne  defcend 
pas  plus  bas  que  l’ouverture  fupérieure 
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da  Baffin  ;  &  la  direction  du  Vagin  fài€ 
qu’on  ne  peut  en  toucher  que  les  parties 
latérales  &  antérieures. 

§.  180.  3°.  Les  eaux  formées. 

On  appelle  ainfi  la  liqueur  contenue 
dans  X amnios  comprimé  par  les  douleurs; 
elle  pouffe  en  avant  les  membranes ,  qui 
reffemblent  à  une  veffie  enflée.  A  cha- 
que  redoublement  des  douleurs  ,  la 
liqueur  de  Yamnios  eft  pouffée  avec 
violence  du  fond  de  la  Matrice  vers  fon 
orifice  avant  la  tête  du  fœtus ,  &  pouffé 
les  membranes  dans  l’orifice ,  lefqpelles 
faifant  l’effet  d’un  coin ,  dilatent  &  ab-* 
baiffent  l’orifice.  Ces  membranes  ref¬ 
femblent  a  une  veffie  pleine  d’eati ,  qui 
réfifte  à  mefure  qu’on  la  preffè,  ôc 
empêche  le  doigt  d’atteindre  jufqu’à  la 
tête  de  l’enfant.  Dès  que  l’aâion  du 
fond  diminue,  la  contraâion  du  petit 
fegrnent  recommence  avec  force  ;  la 
liqueur  de  Yamnios  remonte  dans  la 
Matrice  ;•  on  fent  aifémentla  tête  appli¬ 
quée  à  l’ouverture,  à  travers  les  mem¬ 
branes  ,  qui  font  fi  minces,  qu’on  a 
peine  à  les  diftinguer.  Le  fegrnent  in¬ 
férieur  groffit  de  nouveau  ,  l’ouverture 
elliptique  fe  rétrécit  &  remonte ,  mais 
moins  qu’avant  la  douleur  ;  le  repos 
revient  enfin* 


/ 
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§.  181.  Tandis  que  ces  chofes  fe 
paffentdans  la  Matrice, à  chaque  redou¬ 
blement  de  douleur  ,  la  femme  retient 
fa  refpiration  malgré  elle,  ,ôc  par  la 
contra&ion  efficace  des  mufcles  du 
bas-ventre  &  du  diaphragme,  fécondé 
l’aâion  du  fond  de  la  Matrice.  (  Voye ^ 
ci-deffous  §.  27^.  &  fuiv :)  De-là  vient 
qu’elle  a  le  pouls  plus  fréquent,  plus 
plein  ôc  plus  élevé  qu’à  l’ordinaire ,  le 
vifage  rouge  &  enflammé  ;  ôc  les  vif- 
ceres  du  bas-ventre  étant  comprimés, 
il  lui  furvient  un  vomifïement,  qui  eft 
un  ligne  qu’elle  enfantera  bientôt,  ôc 
qui  lui  eft  favorable ,  à  moins  qu’il  ne 
continue  ,  qu’il  ne  foit  trop  violent , 
qu’il  n’abbatte  fes  forces ,  ôc  qu’il  n’aug-* 
mente  jufqu’à  lui  faire  rendre  de  la  bile 
ôc  un  fang  noir  ôc  puant  ;  car  il  eft  pout 
lors  mortel.  N  # 

§.  182.  Cette  alternative  de  douleurs 
ôc  de  repos  continue  jufqu’à  ce  que  l’ou¬ 
verture  de  l’orifice  de  la  Matrice  égale 
l’ouverture  fupérieure  du  Baffin  ,  ôc  que 
les  bords  de  l’orifice  s’étant  effacés,  il 
n’y  ait  plus  qu’un  canal  continu  de-* 
puis  le  fond  de  la  Matrice  jufques  dans 
le  Vag  in.  Pour  lors  le  Vagin  eft  le  feul 
obftacle  qui  s’oppofe  à  la  fortie  de  l’en¬ 
fant  \  auffi  la  liqueur  de  X amnios  n’étant 
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plus  repouffée,  refte  au-devant  dé  là 
tête  dans  l’intervalle  des  douleurs.  Les 
douleurs  deviennent  plus  fortes  &  plus 
fréquentes,  pouffent  plus  avant  la  li¬ 
queur  ôc  la  tête ,  &  dilatent  les  parois 
du  Vagin.  Les  membranes  pouffées  par 
les  eaux  fe  préfentent  enfin  hors  du 
Vagin  ^  en  dilatent  l’orifice,  repouffent 
en  arriéré  le  périnée ,  &  fe  rompant  dans 
le  fort  de  la  douleur,  les  eaux  s’é¬ 
coulent  ,  &  la  tête  fe  préfente. 

§.  183.  La  femme  en  travail  fent  ce¬ 
pendant  une  douleur  &  une  preflion 
très-vives  dans  la  région  du  Baffin  ,  qui 
l’excitent  à  uriner  &  à  aller  à  la  felle  ; 
(§.  178.)  les  vuidanges  fortent  même 
quelquefois  avant  la  tête.  Enfin,  lorf- 
que  la  tête  paffe  par  l’orifice,  le  frein 
fe  rompt,  &  commence  dès-lors  à  s’ef¬ 
facer  dans  les  femmes  qui  accouchent 
pour  la  premiere  fois  avec  des  douleurs 
très-vives,  la  Matrice  &  le  Vagin  fé 
dilatent  avec  plus  de  douleur  que  dans 
celles  qui  ont  déjà  eu  des  enfans. 

§.  184.  Les  dernieres  douleurs  font 
infiniment  plus  fortes  &  plus  rappro¬ 
chées,  elles  caufent  de  l’inquiétude  à  la 
femme ,  elles  ébranlent  tout  le  corps  , 
ce  qui  leur  a  fait  donner  le  nom  de 
conquajfante j*.  Elles  font  fi  fortes,  que 


%ES  ÂCCOUCHEMENS.  XJJ 
ïcmme  s’imagine  qu’on  lui  déchire  les 
reins  &  le  bas-ventre. 

§.  i8y.  Les  lignes  qui  Annoncent  ces 
douleurs ,  font  : 

i°.  Une  humeur  teinte  de  fang  y  à  la¬ 
quelle  on  donne  le  nom  de  Signes . 

Ce  qui  vient  fans  doute  de  ce  que 
les  vaiffeaux  de  la  Matrice  fe  rompent 
par  la  dilatation  qu’elle  foufîre  9  ôc  ré¬ 
pandent  d’autant  plus  de  fang  ,  que 
l’Accouchement  efl:  plus  proche ,  ou 
de  ce  qu’une  partie  des  membranes  , 
en  fe  détachant  de  la  Matrice  >  déchire 
quelques-uns  de  fes  petits  vaiffeaux. 
Toutes  les  femmes  ne  font  point  fujettes 
à  l’écoulement  de  cette  humeur. 

x°.  La  fueurdu  front .  Elle  fe  répand 
quelquefois  fur  toute  la  face  &:  fur  la 
poitrine ,  fans  doute  à  caufe  de  l’agita^ 
tion  que  le  corps  éprouve. 

3°.  U  impatience  ,  les  changemens 
fréquens  de  fi tu  ado  n ,  les  regards  inquiets 
&  les  differ ens  dé  firs  de  la  jemme  qui 
efl  en  travail .  Les  femmes  qui  font  dans 
cet  état  ont  coutume  de  faifir  avec  les 
mains  tout  ce  qui  fe  préfente  à  elles  * 
fans  en  excepter  les  affiftans*  comme 
pour  leur  demander  du  fecours. 

4°.  La  violence  des  cris. 
j °.  Le  tremblement  qui  furvient  aux 
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femmes  qui  accouchent  pour  la  premiere 
fois .  Leurs  parties  font  extrêmement 
fènfibles  dans  l’Accouchement ,  fur- 
tout  dans  l’inftant  que  la  tête  du  fœ¬ 
tus  fe  fait  un  paffage  dans  le  Vagin  , 
ce  qui  leurs  caufe  de  convulfions ,  ou 
un  tremblement  univerfel  ,  qui  ceffe 
après  l’Accouchement.  Lorfque  la 
femme  eft  pléthorique  ,  &  que  la  Ma¬ 
trice  eft  fituée  obliquement,  ce  trem¬ 
blement  dégénéré  en  convulfions  dan- 
gereufes  :  il  eft  quelquefois  accompa¬ 
gné  d’un  grincement  de  dents,  defyn- 
cope  ?  ou  d’un  léger  affoupiffernent  pen¬ 
dant  que  les  douleurs  fe  font  fentir. 

§.  1 86.  Il  n’y  a  point  de  tems  fixe 

Î)our  l’écoulement  de  la  liqueur  de 
’ amnios .  Il  eft  rare  que  l’œuf  forte  tout 
entier  ;  cela  n’arrive  ordinairement  que 
quand  le  Baffin  eft  grand ,  que  l’Ac¬ 
couchement  eft  prématuré  ,  &  qu’il  n’y 
a  aucun  obftacle.  Dans  l’Accouchement  \ 
le  plus  heureux ,  les  membranes  ne  fe 
rompent  que  lorfque  l’orifice  de  la  Ma-  j 
trice  eft  entièrement  ouvert  ,  ôc  que  la 
tête  remplit  l’entrée  du  Vagin  ;  elles 
reftent  hors  des  parties  tant  qu’elles  font 
néceflaires  pour  dilater  le  Vagin  &  le 
finus  externe.  Lorfque  les  eaux  font 
^coulées  >  les  douleurs  agiflent  moins 
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efficacement  fur  le  fœtus  ;  les  contrac¬ 
tions  de  la  Matrice  deviennent  moins 
égales^parce  quele  corps  du  fœtusfe  prête 
moins  à  leur  aftion  :  cependant  il  arrive 
quelquefois  qu’elles  fe  rompent  entre 
le  Vagin  &  l’orifice  de  la  Matrice ,  ôc 
cela  plutôt  ou  plus  tard  >  felon  que  les 
douleurs  font  plus  ou  moins  fortes  ,  ou 
que  les  membranes  font  plus  épaiffes  3 
ou  plus  minces.  Le  contraire  arrive 
lorfque  le  foetus  ou  la  Matrice  font  mal 
fitués. 

§.  187.  Quoique  l’œuf  foit  pouffé 
felon  l’axe  du  Baffin  par  la  violence 
des  douleurs  (  §.  1 1 1.  ) ,  il  s’écarte  ce¬ 
pendant  de  la  partie  poftérieure  du  Va¬ 
gin  ôc  du  périnée  vers  les  parties  an¬ 
térieures  du  Baffin  ÔC  vers  le  Jinus 
externe ,  en  tombant  fur  un  plan  incli¬ 
né  courbe  (  §.  9.  ),  Mais  après  que  la 
liqueur  de  Y amnios  s’eft  écoulée  ,  l’oc¬ 
ciput  fe  dirige  vers  le  Jinus  du  côté  où 
la  future  fagittalefe  joint  à  la  lambdoïdey 
ôc  comme  il  eft  pointu,  il  peut*  com¬ 
me  un  coin ,  pouffer  les  chairs  >  dilater 
le  paffage  ,  ouvrir  le  (inus  9  ôc  repouffer 
le  périnée.  Pendant  ce  tems-là  *  le  fyn- 
ciput  Ôc  le  vifage  font  tournés  vers  le 
périnée ,  lequel  étant  repouffé ,  le  fom- 
met  de  la  tête  ôc  le  fynciput  gliffent 

G  ij 
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hors  du  finus ,  &  l’arc  des  os  pubî^j 
fervant  de  point  d’appui  à  la  nuque  du. 
col ,  le  vifage  de  l’enfant  fe  montre 
bientôt  (  §.  1 1 .  ) ,  le  peu  de  hauteur  des 
os  pubis  favorife  auffi  la  fortie  de  l’occi¬ 
put  qui  fait  faillie  fous  Tare  de  ces  mêmes 
os  ;  car  l’on  peut  regarder  l’occiput  com¬ 
me  la  pointe  d’un  cône  ,  qui  a  pou& 
i>afe  le  vifage. 

§.  1 8 8.  Au  relie,  on  ne  doit  pas  con¬ 
fondre  les  fauffes  eaux  ni  FécouJement 
involontaire  d’urine  qui  furvient  dans 
le  tems  de  l’Accouchement ,  avant  que 
îa  tête  foit  defeendue  dans  le  Baffin  , 
avec  celui  de  la  liqueur  de  Y  amnios. 

§.  189.  On  diliingue  l’urine  par  f^ 
confiftance.  Elle  eft  tenue ,  limpide  , 
jaune  ou  rougeâtre ,  au  lieu  que  la  bs 
queur  de  Y  amnios  eft  épaiffe  ,  gluante  , 
moins  tranfparente ,  blanchâtre,  muci- 
Jagineufe,  purulente,  d’une  couleur  & 
d’une  odeur  particulière ,  &  fent  mau¬ 
vais.  Lors  de  l’écoulement  de  l’urine  , 
on  peut,  au  premier  accès  de  douleur, 
toucher  les  eaux  renfermées  dans  leurs 
membranes  ,  au  lieu  qu’on  ne  touche 
que  la  tête  lorfqu’elles  font  écoulées. 

§.  190.  Une  ou  deux  femaines  avant 
l’Accouchement,  &  même  plutôt,  il 

fo^yient  à  la  femme  un  écoulement  in* 

•  t  \  ^  . 
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Volontaire,  qui  n’efi:  accompagné  d  au¬ 
cune  douleur,  ôt  qui  n’a  aucune  fuite. 
L’orifice  de  la  Matrice  ne  fe  dilate  pas 
au-delà  de  ce  qu’il  faut  pour  recevoir 
le  petit  doigt.  Lorfque  l’Accouchement 
approche ,  on  fent  au  ta£l  la  liqueur  de 
Yamnios  qui  efl  encore  enfermée  dans 
fes  membranes.  Les  Sages-femmes  ap¬ 
pellent  cet  écoulement  j  les  fauffes  eaux . 

191.  On  ignore  encore  l’origine  de 
ces  fauffes  eaux.  On  ne  peut  l’attribuer 
à  la  rupture  de  l’allantoïde  y  à  la  tranf- 
fudation  qui  fe  fait  à  travers  les  mem¬ 
branes  ,  ni  à  leur  déchirement.  Il  y  a 
plus  d’apparence  que  cet  écoulement 
cft  dû  à  la  rupture  de  quelque  vaiffeau 
lymphatique  ,  de  quelque  hydatide  du 
col  de  la  Matrice ,  à  des  eaux  amaf- 
fées  dans  la  fubftance  même  des  mem¬ 
branes  ,  ou  à  quelque  œuf  furnumé- 
raire  qui  fe  vuide. 

§.  15)2.  Suppofé  donc  qu’il  furvienne 
quelque  écoulement  à  la  femme  dans 
le  dernier  mois  de  fa  groffeffe,  on  ne» 
doit  point  croire  que  ce  foit  la  liqueur 
de  Yamnios  ,  à  moins  qu’on  n’en  foit 
-bien  alluré.  On  ne  doit  donc  point  l’ex¬ 
citer  à  faire  des  efforts:  il  y  a  plus,  fi 
en  s’eft  affuré,  par  le  toucher,  que  ce  ne 
font  que  des  fauffes  eaux,  il  faut  très- 
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fort  lui  confeiller  de  refter  en  repos  dd 

{>eur  d’avancer  fon  terme  ;  car  récou- 
ement  de  ces  eaux  n’eft  pas  fans  dan¬ 
ger  ,  &  il  devient  quelquefois  fi  abon¬ 
dant  ,  que  la  ?Aatrice ,  qui  en  efl:  privée  , 
entre  en  contra&ion, 

§.  ip?.  Nous  avons  conduit  jufqu’à 
préfent  rAccouchement  jufqu’à  la  fortie 
de  la  tête  du  fœtus. 

Le  corps  ne  tarde  pas  à  la  fuivre  dans 
l’Accouchement  naturel.  La  tête,  qui 
en  eft  la  plus  groffe  partie  ^  lui  a  pré¬ 
paré  la  voie.  Les  épauies  font  à  la  vé¬ 
rité  plus  larges ,  mais  l’ouverture  fu- 
périeure  du  Baffin  leur  donne  un  libre 
pafiage ,  ôc  il  n’y  a  rien  qui  les  arrête 
clans  l’inférieure.  (  §.  p.  ) 

§.  1P4.  Dans  TAccouchement  natu¬ 
rel  ,  l’écoulement  des  eaux  qui  précédé 
la  fortie  du  fœtus  ,  lubrifie  les  voies 
que  les  humeurs  mucilagineufes  ,  ré¬ 
pandues  dansle col  delà  Matrice  &dans 
le  Vagin ,  ont  déjà  humectées.  Déplus 
le  vernis  épais  ôc  comme  cafeux  qui 
couvre  le  corps  du  foetus^  lepoli  ôc  la  mo¬ 
bilité  de  fon  petit  corps  le  garantiffent 
des  frottemens  qui  pourroient  l’offenfer. 

§.  ipy.  Je  ne  dois  pas  paffer  fous 
filence  le  changement  qu’éprouve  la 
tête  du  fœtus  dans  l’Accouchement. 
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TLlle  eft  ronde  dans  la  Matrice ,  &  un 
peu  plus  grande  que  les  ouvertures  du 
Baffin  ,  mais  la  violence  des  douleurs 
&  la  réliftance  du  Baffin  font  qu’elle 
s’allonge  dans  la  dire&ion  de  l’occiput 
au  front  :  les  futures  des  os  &  la  faillie 
de  l'occiput  qui  fe  préfente  d’abord , 
contribuent  à  cet  allongement. 

§.  i ÿ6.  On  doit  auffi  avoir  égard  aux 
différens  périodes  que  l’œuf,  la  tête , 
ou  telle  autre  partie  du  corps  ,  obfer- 
vent  dans  leur  defcente.  Le  premier 
eft  ,  lorfque  le  fegment  inférieur  s’étant 
dilaté ,  la  tête  fe  trouve  placée  dans 
l’ouverture  fupérieure  du  Baffin  y  &  eft 
entourée  de  l’orifice  de  la  Matrice , 
comme  d’une  efpèce  de  couronne.  Le 
fécond,  lorfque  la  tête  remplît  tellement 
là  capacité  du  Baffin  ,  qu’elle  fe  trouve 
très-près  du Jinus  des  parties  :  c  eft  ce 
qu’on  appelle  couronnement .  Le  troifié- 
me  ,  lorfque  la  tête  s’avance  ôt  paroît 
comme  fixée  dans  le  (inus  des  parties ,  ce 
qui  caufe  à  la  femme  des  douleurs  au  fil 
violentes  que  fi  on  la  déchiroît.  Le 
quatrième  fait,  fortir  l’enfant.  Le  cin¬ 
quième  le  placenta . 

§.  197.  L’arriere-faix  fort  après  l’en¬ 
fant,  étant  détaché  par  la  contraction 
.continuée  de  la  Matrice.  Les  fibres 
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de  l’ utérus ,  mifes  en  contraction  par  le 
placenta  ,  fe  relâchent  enfuite  &  le  dé¬ 
tachent  ?  puis  le  fond  venant  à  defcen- 
dre ,  &  le  corps  fe  contractant  dans  la 
direction  de  l’axe  ,  pouffent  l’arriere- 
faix  vers  l’orifice  ôc  le  font  fortir. 

§.  ip8.  Voilà  par  quels  moyens  fe' 
fait  l’Accouchement  fimpie  ou  naturel , 
lorfqu’il  n’eft  accompagné  d’aucun 
fymptôme  étranger* 

. . mm  r 
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CHAPITRE  IX. 

|*  » 

Etat  de  la  Matrice  après  /’ Accouchement* 

JL  Accouchement  fini ,  la  Ma¬ 
trice  le  refferre  d’elle-même  (  §.  PS’.  )  > 
&  fe  remet  prefque  dans  l’état  où  elle 
étoit  avant  la  conception.  Cependant, 
comme  il  eft  impoflîbleque  fon  élafti- 
cité  ne  foit  un  peu  affoiblie  ,  il  n’eft 
pas  étonnant  que  la  Matrice  ne  foit 
ni  auffi  forte  ,  ni  aufli  ferrée  qu’elle 
l’étoit  ,  ni  fon  orifice  auffi  fermé. 
(§.  124.  2°.  ) 

§.  200.  Les  fibres  mufculaires  de  la 
Matrice ,  en  fe  contraâant ,  compri¬ 
ment  fes  vaiffeaux  ,  que  le  fang  ayoit 
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dilatés;  ils  fe  reflerrent  aufii  eux-mêmes 
par  leur  propre  élafticité  ,  leur  capacité 
diminue  5  la  partie  la  plus  fubtile  du 
fang  paffe  des  vaiffeaux  capillaires 
dans  les  troncs  des  veines  les  plus  gros* 
ôc  fa  partie  la  plus  grofliere,  tombant 
dans  la  Matrice  ,  parplufieurs  orifices, 
il  furvient  une  hémorrhagie,  qui ,  après 
que  la  Matrice  s’elt  plus  reflferrée ,  celle 
d’elle-même  au  bout  d’une  heure  ou 
deux. 

§.  201  .  Cependant  les  vaiffeaux  ne 
fe  referment  point  entièrement  ,  &; 
relient  ouverts ,  dans  les  unes  pendant 
quelques  femaines,  dans  d’autres  un  ou 
deux  jours  ,  &  même  feulement  quel¬ 
ques  heures ,  &  rendent  d’abord  un  peu 
de  fang ,  &  enfuite  une  férofité  é paille  y, 
rouge  ou  blanchâtre.  On  donne  au 
premier  écoulement  ie  nom  de  Lochies 
routes ,  ôc  au  fécond  celui  de  Lochies 
blanches .  A  la  fin  ,  les  vaiffeaux  ayant 
repris  leur  élafticité,  ne  répandent  plus 
que  de  la  férofité  ,  jufqu’à  ce  qu’enfin 
ils  fe  referment  entièrement. 

§.  201.  Lorfque  cette  contraction  de 
la  Matrice  fe  fait  également  dans  toute 
fa  circonférence  ,  &.que  le  fang  ne 
s’arrête  point ,  la  femme  ne  relient 
aucune  douleur  ;  au  contraire  ,  elle 
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loufFre  beaucoup  lorfque  les  fibres  fe 
contractent  inégalement  ,  Ôc  les  unes 
après  les  autres  ,  foit  que  cela  vienne 
de  la  foibleffe  que  la  Matrice  a  con¬ 
tractée  pendant  la  groffeffe  a  de  fort 
obliquité  ,  de  la  pofition  tranfverfale  du 
fœtus ,  ôcc.  foit  que  cela  procède  de  la 
durée  de  rÂccouchement de  l’écou- 
lement  prématuré  de  la  liqueur  de  l’am- 
rtios  9  de  la  contraction  inégale  de  la 
Matrice  autour  des  membres  du  fœtus  > 
de  la  contraction  trop  prompte  de  ce 
vifcere  après  rAccouchement  >  des 
cailleaux  de  fang  qui  féjournent  dans  les 
vaiffeaux ,  ou  dans  la  capacité  de  la  Ma¬ 
trice,  de  ce  qu’il  y  eft  refté  une  portion 
du  placenta  ,  ou  des  membranes ,  de 
l’air  qui  s’y  eft  infinué ,  &c  qui  y  caufe 
des  fpafmes  ,  ou  enfin  de  telle  autre 
caufe  que  ce  puiffe  être. 

§.  203.  Telles  font  les  douleurs  qui 
fuivent  l’Accouchement  ;  elles  reffem- 
blent  tantôt  aux  douleurs  qui  le  précé¬ 
dent ,  &  tantôt  aux  douleurs  fa u (Tes. 
Les  premieres  (  §.  178.  )  commencent 
dans  la  région  des  reins  >  s’étendent 
jufqü  au  pubis  &  à  l’os  facrum ,  excitent 
l’envie  d’uriner  &  d’aller  à  la  felle , 
au  point  qu’elles  caufent  l’évacuation 
des  urines  &  des  excrémens  y  &  qui 
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^>lus  eft,  celle  des  liqueurs  &  des  corps 
étrangers  qui  fe  trouvent  dans  la  Ma¬ 
trice  ,  ce  qui  produit  une  efpèce  de  petit 
Accouchement  :  les  fécondés  fe  font 
fentir  au-defius  du  pubis ,  dans  le  dos 
&  dans  le  bas-ventre. 

§.  204.  Ces  douleurs  font  les  mêmes 
dans  les  femmes  qui  accouchent  pour 
la  premiere  fois ,  que  dans  celles  qui 
ont  eu  des  enfans,  excepté  qu'elles  font 
plus  ou  moins  fortes  dans  les  unes  que 
dans  les  autres  ;  mais  elles  font  plus  fup- 
portaMes  dans  les  premieres ,  parce  que 
leur  Matrice  eft  plus  forte.  Lorfqu’il  ne 
furvient  aucun  fymptôme  étranger  , 
elles  ceffent  dès  la  premiere  nuit  *  elles 
deviennent  plus  fortes  &  plus  fréquentes 
vers  le  milieu  de  ce  terme  ,  ôt  elies 
vont  enfuite  en  diminuant. 

§.  20 y.  Quoique  ces  douleurs  (im¬ 
pies  n’ayent  rien  de  dangereux  ,  elles 
font  quelquefois  fi  fortes,  que  les  fem¬ 
mes  qui  accouchent  trouvent  celles  de 
l’enfantement  plus  légères  ;  ce  qui  vient 
de  ce  que  celles-ci  font  plus  ou  moins 
fortes. 

\ 

§.  206 .  Le  fang,  qui  jufqu’ici  dilatoit 
la7 Matrice  ,  remonte  ,  lorsqu'elle  vient 
à  fe  reflerrer ,  &  fe  portant  aux  mam- 
m elles,  les  gonfle,  occafionne  une  plus 
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grande  fécrétion  de  férofité  &  de  lait } 
laquelle  eft  accompagnée  d’une  petite 
fiéyre  éphémère,  qu’on  appelle  fièvre 
de  lait.  Cette  fièvre  furvient  ordinaire¬ 
ment  le  troifiéme  jour ,  parce  qu’alors 
la  plus  grande  partie  de  la  Matrice  eft 
reflerrée. 

§.  207.  Cette  petite  fièvre  produit 
tme  fécrétion  de  bon  lait ,  qui  en  eft 
tomme  la  crife,  au  lieu  qu’auparavant 
il  étoit  aqueux,  féreux  &  fans  confif- 
tance  ;  c’eft  ce  qu’on  appelle  colof rum. 

§.  178.  Les  lignes  auxquels  on  recon- 
noît  une  femme  nouvellement  accou¬ 
chée,  &  par  lefquels  on  la  diftingue  de 
celle  qui  a  actuellement  fes  régies ,  font  : 

i°.  Le  gonflement  ,  la  moleffe  ,  le 
relâchement  &  V extenfion  des  parties 
génitales . 

20.  Le  relâchement  *  la  moleffe  ,  Ven* 
flure  ,  V ouverture  de  V orifice  de  la  Ma-> 

trice . 


3q.  La  groffeur ,  la  moleffe  >  les  rides 
&  les  plis  du  bas-ventre . 

40.  L'enflure  des  mamm elles ,  la  grof¬ 
feur  du  mammelon  ,  la  grandeur  de  Va* 
reoie  ,  les  petits  boutons  dont  il  efl  par- 
femè. 

5q.  L 'écoulement  des  lochies  rouges 
&  blanches 4 
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£°  .U  odeur  forte  >  qui  efl  particulière 
jAux  femmes  nouvellement  accouchées . 

7°.  Dans  celles  qui  font  mortes  ,  lc& 
Matrice  difiendue  eft  déune J ub fiance  ex -* 
4rêmement  épaiffe» 


CHAPITRE  X. 


Des  différentes  efpéces  d' Accouchement. 

§.  20p. 

N  dit  que  le  corps  eft  fain, 
lorfqu’il  fait  conftamment  fes  fondions 
fans  peine  &  avec  un  efpèce  de  plaifir  ; 
ôc  qu’il  eft  malade  ,  lorfque  ces  fonc¬ 
tions  fe  font  avec  peine  >  avec  douleur 
&  avec  fatigue.  Cette  defeription  gé¬ 
nérale  des  fondions  faines  ,  convient  à 
toutes  les  femmes  y  fi  Ton  en  excepte 
l’enfantement ,  avec  cette  différence  9 
que  ces  fondions  vitales  fe  font  fans 
qu’on  s’en  apperçoive. 

§.  210.  11  n’en  eft  point  ainfi  de 
l’Accouchement  :  il  n’y  en  a  aucun  qui 
ne  foit  plus  ou  moins  douloureux  >  in¬ 
commode  ôc  fatigant  j  ôc  à  cet  égard  , 
ou  il  différé  de  toutes  les  autres  fonc¬ 
tions  y  ou  on  doit  le  regarder  comme 
^ne  maladie,  U  ne  s’agit  point  ici  des 
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femmes  qui  accouchent  fans  douleur* , 
vu  que  le  nombre  en  eft  rare.  D'ailleurs 
il  n’y  en  a  aucune  qui  ne  reffente  quel¬ 
que  douleur ,  ôc  dont  les  parties  ne 
foient  relâchées  ôc  infenfibles. 

§.  il  i.  Quoique  tout  Accouchement 
foit  incommode  ,  ôc  en  quelque  forte 
morbifique  ,  on  peut  dire  cependant 
que  celui  que  j’ai  décrit  (  Cap.  V.  ÔC 
Cap.  VIII.  )  eft  très-parfait  ;  il  n’eft  pas 
fort  douloureux,  ôc  à  quelques  légers 
obftacles  près ,  qu’il  eft  facile  de  lever  9 
il  n’eft  point  laborieux  :  après  qu’il  eft: 
fini ,  la  mere  ôc  le  fœtus  n’ont  plus  rien 
à  craindre.  De-là  vient  qu’on  appelle 
cet  Accouchement  facile  y  en  compa- 
raifon  des  autres. 

§.  in.  L’Accouchement  eft  difficile 
&  laborieux  ,  à  proportion  qu’il  y  a  de 
plus  grands  obftacles  à  furmonter,  qu'il 
eft  plus  douloureux,  plus  long,  ôc  qu’il 
caufe  plus  de  maux  à  la  mere  &  à 
l’enfant. 

§.  213.  Lorfque  le  fœtus  renconte  en 
fortant  des  obftacles ,  que  la  nature  ne 
peut  vaincre ,  ôc  que  l’Accouchement 
n’eft:  point  conforme  à  la  nature ,  on 
l’appelle  un  Accouchement  contre  nature  : 
on  pourroit  encore  mieux  rappelles 
Accouchement  artificiels 
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§.  214.  Tout  Accouchement,  foit 
facile  ou  laborieux  5  que  la  nature  effec¬ 
tue  elle-même  ,  efl;  naturel.  Le  premier 
n’a  pas  befoin  de  l’art ,  le  fécond  en 
reçoit  beaucoup  de  fecours. 

§.  2 1  y.  La  même  efpèce  dr Accouche¬ 
ment  peut  être  appellee  difficile,  on 
contre  nature ,  felon  que  l’obftacle  eft 
grand  ,  relativement  à  fes  dégrés  ôc  aux 
circonftances.  Il  y  a  cependant  tels  obf~ 
tacles  qui  rendent  l’Accouchement  ar¬ 
tificiel, 

§.  21 6.  Un  Accouchement ,  pour 
être  parfait  }  doit  avoir  les  conditions 
fuivantes : 

i°.  Il  doit  fe  faire  à  la  fin  du  neu¬ 
vième  mois  folaire . 

2°.  Le  Baffin  doit  avoir  la  figure  que 
jyai  décrite  dans  le  premier  Chapitre. 

3  °.  La  Matrice-doit  avoir  le  même  axe 
que  le  Baffin . 

40.  Le  fœtus  doit  être  dans  U  axe  du 
Baffin  y  avoir  la  tête  en  bas  ,  &  le  vif  age 
tourné  vers  Vos  facrum. 

50.  Ses  membres  doivent  avoir  une 
jufie  proportion . 

6°.  Aufune partie  du  corps  ne  fe  doit 
préf enter  avec  la  tête . 

7°.  Le  placenta  doit  fuivre  le  fœtus. 

8°.  La  femme  doit  jouir  d'une  bonne 

Jante. 
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5>°.  Les  douleurs  doivent  être  efficaces « 

lo°.  Les  parties  génitales  doivent  être 
faines . 

ii°.  Le  fœtus  doit  V être  aujjl „ 

1 2°.  U  Accouchement  doit  durer  peu 
de  terns* 

I  3°  La  mere  &  v  ’ enfant  ne  doivent 
point  s'en  reffentir . 

_  140.  L' Accouchement  ne  doit  point 
être  retardé  par  la  Sage-femme . 

§.  217.  i°.  J’ai  dit:  que  l'Accouche¬ 
ment  doit  Je  faire  à  la  fin  du  neuvième 
mois  folâtre. 

L’obfervation  nous  apprend  que  la 
nature  a  fixé  '  trente-neuf  &  quelque¬ 
fois  quarante  femaines  pour  le  terme 
de  l’Accouchement,  &  il  va  rarement 
au-delà.  Le  défaut  d’énergie  dans  la  fe- 
mence ,  la  difpofition  phtifique  de  la 
mere  5  qui  prive  le  fœtus  de  la  nourri¬ 
ture  dont  il  a  befoin,  l’état  cacheâique 
de  la  mere  >  l’écoulement  des  menftrues 
qui  furvient  pendant  la  groffeffe  y  la 
diarrhée  ,  ou  telle  autre  maladie  ,  ne 
font  rien  ici  ?  non  plus  que  la  trop  grande , 
capacité  de  la  Matrice  y  ni  les  pallions 
de  la  mere  ;  par  exemple  y  la  trifteffe , 
ni  fon  régime ,  ni  fon  abftinence ,  ni  la 
foibleffe,  ni  la  difpofition  infirme  du 
fœtus ,  ni  la  pluralité  des  fœtus  qui  font 
dans  la  Matrice.  §<  2 1 8, 
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§<  2i$.  Cescaufes,loinde  retarder  l’Ac¬ 
couchement,  ne  font  que  le  hâter.  Les 
veuves  fe  fervent  de  ces  prétextes  pour 
couvrir  un  amour  illicite  &  ufurper 
des  héritages  :  elles  tâchent  même  d’at- 
tirer  dans  leur  parti  des  Médecins'cré- 
dules  ou  avides  d’argent  ;  mais  ce  fontdà 
des  bagatelles  auxquelles  on  ne  s’arrête 
point.  On  rie  doit  point  mettre  dans  ce 
rang  les  enfans  qui  s’engendrent  dans 
les  trompes  ,  ou  hors  de  la  Matrice  * 
ou  qui  fe  pétrifient. 

§.  219.  L’enfant  n’efl  point  cenfé  à 
terme  avant  le  neuvième  mois.  11  peut 
vivre  en  venant  au  monde  dans  le  fep- 
tieme  ;  mais  on  le  diflingue  aifément 
de  celui  qui  naît  à  terme.  Il  ne  crie 
point ,  &  ne  rend  qu’un  fon  pareil  aux 
foupirs  des  adultes  :  il  dort  fans  ceffe  y 
ôc  ne  crie  que  lorfqu’on  le  tourmente; 
il  faut  l’éveiller  &;  le  forcer  à  teter.  Ceux 
qui  ont  des  coliques  pleurent  fans  ceffc 
Il  craint  fi  fort  le  froid  ,  qu’il  faut  à 
tout  moment  lui  échauffer  les  mains 
les  pieds  :  il  eft  foible  &  fiijet  aux  con- 
vulfions  ,  à  moins  qu’on  ne  le  nourrifiè 
avec  beaucoup  de  foin.  Quelque  tems 
après  rAccouchement  fes  forces  revien¬ 
nent  ,  il  pleure,  demande  à  teter,  ouvré 
les  yeux  &  regarde  de  tous  côtés.  Lor£ 
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qu’on  lui  préfente  la  mammelle*  iltete} 
quoique  peu,  fi  toutefois  quelque  ma¬ 
ladie  ne  l’en  empêche. 

§.  220.  Voici  les  lignes  qui  prouvent 
qu’un  enfant  n’eft  point  à  terme: 

i°.  Il  a  la  peau  9  fur  -  tout  celle  du 
vif  age  &  des  extrémités  , .  rouge  y  pour - 
pre  ,  quelquefois  même  livide .  On  ap per¬ 
çoit  [on  fang  à  travers  V épiderme  ,  qui 
e  fl  fort  mince.  Il  a  les  paumes  des  mains 
&  les  plantes  des  pieds  d’une  couleur 
pourpre  ou  livide . 

2°.  Il  a  le  corps  9  fur-tout  le  dos  & 
les  parties  latérales  du  vifage  y  couverts 
d’un  duvet  long  &  molaffe .  1 

Son  corps  9  dans  plujîeurs  cas  , 
efl  maigre  &  décharné  ;  il  a  les  membres 
grêles  &  minces  9  la  peau  mobile  ,  Jéche 
&  retirée  ;  elle  couvre  les  mujcles  à  nud 
avec  peu  &  même  point  de  graijfe. 

4e.  On  voit  battre  fortement  les  ar-  . 
têres  a  l’endroit  de  la  fontanelle  ;  les  os 
du  crâne  font  très-mobiles . 

5  °.  Il  ale  vifage  hideux ,  approchant  de 
celui  d’un  vieillard  ^couvert  de  rides  3  & 
la  bouche  très- grande  :  tout  foti  corps 
a  une  odeur  &  un  afpecl  déjagréable  ;  il 
a  les  oreilles  &  les  lèvres  couvertes  d'un 
épiderme  fort  mince ,  d’un  rouge  obfcur  3 
ou  couleur  de  rofe  j  fes  oreilles  font 
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minces  y  membraneujes  &  pendantes  ,* 
de  la  bulbe  du  ne %  &  du  menton  s'élè¬ 
vent  des  tubercules  febacés  9  qui  forment 
des  efpèces  de  petits  monticules  blanchâ¬ 
tres  ;  fa  langue  efi  d'un  rouge  très-vif 

6°.  Ses  yeux font  fermés , fes  paupières 
jointes  ,  &  il  ne  les  ouvre  que  très -peu  , 
lorf qu'il  a  le  vif  age  tourné  en  face  de 
la  lumière .  Les  fœtus  qui  ne  viennent 
point  à  terme ,  nont  point  le  regard  aujjl 
vif  que  les  autres  enfans. 

7°.  Ses  cheveux  font  blanchâtres  ou 
jaunâtres  &  luifans ,  ils  font  épais  ;  j  ' en. 
ai  vu  de  la  longueur  du  pouce .  Les  ongles 
des  mains  &  des  pieds  font  courts  5  ten¬ 
dres  }  mous  y  &  aujji  flexibles  qu'une 
feuille  de  papier  ;  ils  ne  débordent  point 
les  doigts  y  &  ont  à  peine  une  ligne  de 
longueur :  j'en  ai  pourtant  vu  qui  av  oient 
ceux  des  mains  fort  longs .  Les  cils  & 
les  fourcils  font  très-unis  &  très-doux a 
L'on  voit  aifément  ce  que  l'on  doit p enfer 
du  figne  que  l'on  tire  du  manque  des 
cheveux  &  des  ongles  dans  le  fœtus  qui 
ne  vient  point  â  terme . 

80.  Le  fcrotum  efl  rouge  &  enflé  >  or* 
dinairement  fans  teflicules  ,  qu'on  trouve 
quelquefois  dans  les  aines  au-dejfus  des 
os  pubis  ;  il  efl  rare  de  trouver  l'un  ou 
Vautre  dans  Us  bourfes.  Les  femelles  ont 
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les  lèvres  des  parties  extrêmement  enflées  ; 
les  bouts  des  mammelles  aujji  petits  que. 
des  têtes  d’épingles  ,  fans  aréole  f en fible. 

9e.  L  avorton  ne pefe  pas  jix  livres  , 
fdr  fouvent  même  il  ne  va  pas  jufqu'à 
cinq .  Son  poids  moyen  efl  entre  cinq  & 
fix.  Au  contraire  >  les  en  fans  qui  vien¬ 
nent  à  terme pefent  rarement  moins  de  fx 
livres ,  &  vont  toujours  au- de  fus  de  cinq. 
On  doit  donc  être  afuré  que  V enfant  n efl 
'  point  venu  a  terme  y  larf qu'il  pefe  moins 
de  cinq  livres  ,  mais  on  n  a  qu'une  cer - 
titude  probable ,  lorfqu' il  pefe  moins  de 
fix  ;  &  U  on  doit  alors  fe  décider  d' après 
les  autres  ci r confiances. 

§.  221.  Plus  le  fœtus  approche  de 
fon  terme ,  mieux  il  fupporte  Y  air  ,  & 
plus  il  eft  en  état  de  vivre.  Hyppocrate 
a  donc  eu  tort  de  dire  qu'un  enfant  né 
à  huit  mois  ne  vivoit  point. 

§.  122.  L'Accouchement  prématuré 
eft  plus  lent  que  celui  qui  eft  à  terme  , 
lorfque  le  col  de  la  Matrice  eft  épais  , 
&  que  n’étant  point  affez  dilaté  ni  affez 
aminci ,  il  oppofe  un  plus  grand  obf- 
tacle  au  fond  de  Yutérus  ?  vu  fur-tout 
que  les  douleurs  diminuent  en  force.  Il 
eft  vrai  qu’elle  fe  trouve  compenfée  par 
la  petiteffe  du  fœtus  y  qui  trouve  moins 
d’obftacles  dans  un  paflage  étroit.  Le$ 
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Femmes  ,  qui  ont  le  pailage  étroit,  ac¬ 
couchent  plus  aifément  avant  terme 
qu:  a  terme. 

§.  223.  L’Accouchement  prolongé 
au-delà  du  terme  ordinaire  ,  fi  toute¬ 
fois  il  en  exifte  de  tel  3  eft  beaucoup 
plus  difficile  que  celui  qui  fe  fait  à  terme. 
Le  fœtus  efl:  plus  gros ,  la  fontaine  de 
la  tête  plus  étroite  ;  la  tête  ,  pouvant 
moins  fe  comprimer  ,  traverfe  plus  dif¬ 
ficilement  le  Baffin  :  il  en  efl  de  même 
du  corps.  Ces  Accouchemens  tardifs 
font  rares  ;  j’en  ai  cependant  vu  à  dix 
mois  fe  terminer  auffi  facilement  que 
ceux  qui  arrivent  à  neuf. 

§.  224.  Il  fuit  de  ce  qui  précédé  * 
qu’il  faut  un  terme  légitime  pour  rendre 
l’Accouchement  facile  6c  parfait. 

§.  2z$i  C’eft  encore  une  des  princi¬ 
pales  conditions  pour  un  Accouchement 
heureux  ,  que  le  Baffin  ait  la  figure  que 
fiai  décrite  dans  le  premier  Chapitre. 

Lorfque  le  Baffin  efl:  trop  étroit ,  il 
empêche  la  fortie  du  fœtus  ;  lorfqu’ii 
eft  trop  grand  ,  il  caufe  des  defcentes 
de  Matrice  ;  ce  dernier  défaut  eft  plus 
dangereux  que  le  premier. 

§.  21 6.  30.  La  Matrice  doit  être  fituée 
dans  V axe  du  Baffin. 

Cette  fituation  fait  que  les  os  du  Baf- 
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fin  oppofent  moins  de  réfiftance  à  la 
fortie  du  fœtus  :  or  les  os  font  beaucoup 
de  réfiftance ,  lorfque  la  Matrice  s’éloi¬ 
gne  de  l’axe  ,  &  que  le  crâne  du  fœtus 
fe  dirige  vers  quelques  os. 

§.  22 7.  40.  Le  fœtus  doit  être  dans 
V axe  du  bajjîn  ,  avoir  la  tête  en  bas  ,  & 
le  vifage  tourné  vers  II  os  facrum. 

Lorfque  le  fœtus  s’écarte  de  l’axe  y 
les  os  s’oppofent  au  paffage  de  la  tête , 
les  douleurs  ne  produifent  point  leur 
effet  ;  ou ,  fi  quelque  autre  partie  fe  pré¬ 
fente  ,  elle  élude  tous  les  fecours  de  la 
nature  3  &  l’on  eft  obligé  d’avoir  recours 
à  l’Art. 

§.128.  y  °,  Les  membres  du  fœtus  doi~ 
Vent  avoir  une  jufle  proportion  entre  eux. 

Le  fœtus  ne  fçauroit  naître ,  lorfque 
fes  membres  excédent  la  proportion  re- 
quife.  Les  plus  grands  obftacles  qu’on 
puifle  rencontrer  dans  l’Accouchement 
font  la  groffeur  démefurée  de  la  tête  y 
l’hydrocéphale ,  l’enflure  du  bas- ventre  y 
une  tumeur  cutanée  >  l’adhérence  de 
deux  foetus. 

§•  z  29.  Aucune  partie  du  corps  ne  fe 
doit  préfenter  avec  la  tête . 

Non-feulement  cette  partie  rétrécit 
Fefpace ,  mais  elle  écarte  encore  telle¬ 
ment  la  tête  de  fon  axe  *  quelle  occa- 
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fionne  toujours  un  Accouchement  la¬ 
borieux  ,  ôt  fouvent  même  contre  na¬ 
ture.  11  eil  vrai  que  le  cordon  qui  fort 
avec  le  fœtus  *  ne  retarde  point  la  fortie 
de  la  tête ,  mais  il  lui  ôte  la  vie  >  lorf- 
qu’il  vient  à  être  comprimé. 

§.  2. 30.  7°.  Le  placenta  doit  fuivre  le 
fœtus. 

Pour  l’ordinaire  le  placenta  fort  de 
lui-même  lorlque  l’Accouchement  eft 
heureux  (  §/  1 97.)  :  cette  circonftance 
n’eft  pourtant  point  néceiïaire  pour  le 
rendre  tel ,  &  elle  manque  quelquefois 
dans  ceux  qui  réuffilTent  le  mieux. 

ÿ.  231.8  °.  La  femme  doit  jouir  d'une 
bonne  fanté. 

Comme  l’Accouchement  lui-même 
eft  une  efpèce  de  maladie  (§.2 11.), 
lorfqu’il  en  furvient  une  autre ,  il  y  a 
alors  complication  de  maladie,  qui  n’eft 
|pas  toujours  fans  danger.  Mais  que  fait 
a  l’Accouchement  la  bonne  &  la  mau- 
vaife  fanté  delà  mere  ? 

§.  232.  i°.  Qu’efl-ce  que  l'âge  de  la 
mere  fait  à  V Accouchement  ? 

L’âge  de  la  mere  paffe  ordinairement 
pour  être  de  la  derniere  importance. 
Bien  des  perfonnes  penfent  que  les 
femmes  trop  jeunes  ,  ou  trop  âgées  > 
ont  de  Accouchemens  très-difficiles  :  je 
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conviens  que  l’âge  moyen  eft  plus  pro' 
pre  à  réfifter  aux  douleurs  de  l’enfam* 
tement,  aux  fÿmptomes  de  la  groffeffe 
&  de  l’Accouchement  ;  mais  on  a  ob- 
fervé  que  cet  âge  ne  le  rend  pas  plus 
facile.  Les  femmes  qui  font  trop  jeunes, 
ayant  les  fibres  extrêmement  fenfibles  y 
fouffrent  pour  Fordinaire  des  douleurs 
cruelles  ;  celles,  au  contraire,  qui  font 
plus  âgées ,  &  qui  acccouchent  pour  la 
premiere  fois  ,  ayant  les  fibres  moins 
flexibles ,  refïéntent  des  douleurs  plus 
fortes  dans  le  périnée ,  &  font  plus  long- 
tems  en  travail.  Cependant  ,  lorfque 
tout  va  bien  d’ailleurs ,  l’A  ecouchement 
eft  heureux ,  &  cette  réfiftance  des  fi¬ 
bres,  qui  vient  de  leur  fenfibilité,  ou 
de  leur  roideur,  cède  à  la  violence  des 
douleurs. 

g.  2 3  y*  2°.  Une  femme  greffe  accou- 
çhe-t’elle  plus  difficilement  ? 

Hyppocraté  prétend  ,  contre  Fexpé- 
rience ,  que  les  femme,s  trop  graffes 
font  ftériles  :  d’autres  ont  crû  que  la 
graiffe,  qu’ils  fuppofoient  autour  de  l’cw 
rifice  de  la  Matrice ,  étoit  un  obftacle 
a  l’Accouchement  ;  mais  l’expérience 
nous  apprend  que  cette  graiffe  eft  ima¬ 
ginaire  ,  ôc  que  quand  même  elle  exif- 
tççpit  ^  elle  eft  trop  molle  pour  apporte^ 
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aucun  obftacle ,  de  même  que  celle  qui 
eft  autour  du  Vagin  &  des  parties  gé¬ 
nitales  externes  ,  n’oppofe  aucune  ré- 
fiftance  au  fœtus.  Les  femmes  trop 
graffes  ont  cette  incommodité  ,  que  les 
mufcles  du  bas-ventre  &  le  diaphragme 
font  très- foibles  ;  ce  qui  les  empêche 
de  retenir  longtems  leur  haleine,  8c 
de  faire  les  efforts  néceffaires  pour  fe 
délivrer.  Cependant  cette  foible  réfif 
tance  du  col  de  la  Matrice  ,  qui  pro¬ 
vient  du  relâchement  des  fibres ,  com- 
penfe  ce  qui  manque  du  côté  des  dou-  ' 
leurs. 

§.  234.  30.  Une  femme  maigre  a- t elle 
plus  de  peine  à  accoucher  ? 

La  raifon  qu’on  allègue  ,  fçavcîrque 
l’os  du  coccix  cède  plus  difficilement* 
àcaufe  de  la  féchereffe  de  fes  ligamens 
eft  ridicule  3  vu  que  ,  lorfque  le  fujet 
eft  fain,  &  propre  à  TAccouchement , 
les  ligamens  ne  le  defléchent  point, quel¬ 
que  maigre  qu’il  puiffe  être.  D’ail¬ 
leurs,  plus  les  ligamens  oppofent  de  la 
réfiftance  dans  un  corps  robufte ,  plus 
il  y  a  lieu  de  crgire  que  les  fibres  de 
la  Matrice  ont  de  force  pour  vaincre 
cet  obftacle. 


253.  40.  Une  petite  femme  a- t’ 'elle 
de  peine  à  accoucher  qu’une  grande  ?' 
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La  groffeur  du  fœtus  étant  propos 
donnée  à  la  taille  de  la  mere,  fa  tête  doit 
l’être  aufli  à  la  capacité  de  fon  Baffin , 
de  forte  ,  qu’à  moins  que  le  foetus  ne 
rencontre  quelque  obftacle  parties 
lier ,  il  n’y  a  point  de  caufe  qui  puiffe 
rendre  l’Accouchement  laborieux. 

§.  236.  y  °.  Une  femme  boffue  ou 
boiteufe  accouche- 1  elle  plus  difficilement ? 

Si  la  femme  boffue  ou  boiteufe  a  le 
Baffin  bien  conformé,  ces  défauts  n’ap¬ 
portent  aucun  obftacle  à  l'Accouche¬ 
ment.  Il  peut  cependant  arriver  que 
l’Accouchement  fefaffe  plus  lentement 
dans  une  femme  boffue ,  qui  peut  avoir 
quelque  vice  de  la  poitrine,  qui  l’empê¬ 
che  de  retenir  fon  haleine  &  de  faire  les 
efforts  convenables.  Mais  fi  la  gibbofité 
&  la  claudication  font  les  fuites  du  ra¬ 
chitis  ,  le  Baffin  eft  ordinairement  étroit 
&  mal  conformé  (  §.  12.  ).  Alors  &  la 
femme  boffue,  &  la  femme  qui  boite, 
ont  beaucoup  de  peine  à  fe  délivrer  de 
leur  fruit. 

$.237.  6Q.L  afoibleffe  de  la  mere  rend • 
elle  U  Accouchement  difficile  ? 

L’expérience  nous  apprend  que  cette 
foibleffe  ne  fçauroit  retarder  un  Accou¬ 
chement  qui  eft  d’ailleurs  facile  :  car 
pour  que  l’Accouchement  fe  faffe ,  il 
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Suffit  que  le  fond  de  la  Matrice  puiffe 
furmonter  la  réfiftance  de  fon  col.  Il 
eft  vrai  qu’une  femme  robufte  fait  de 
plus  grands  efforts  ,  mais  en  revanche 
le  col  réfifte  davantage.  Une  femme 
foible  fait  de  moindres  efforts  ,  mais 
aufti  le  col  oppofe  moins  de  réfiftance. 
Ainfi  dans  l’un  &  dans  l’autre  cas  la 
réfiftance  étant  proportionnée  à  l’a&ion, 
l’effet  doit  être  le  même  :  j’en  excepte 
cependant  les  cas  dans  lefquels  les  for¬ 
ces  de  la  femme  font  tellement  épuifées , 
que  toutes  les  autres  circonftances  étant 
favorables,  on  eft  cependant  obligé  d’a¬ 
voir  recours  à  l’art  pour  procurer  la 
fortie  du  foetus  ,  à  caufe  de  la  ceffation 
totale  des  douleurs. 

§.  238.  70.  La  maladie  de  la  femme 
influe-t elle  fur  fon  Accouchement  ? 

A.  Il  y  a  des  maladies  qui  rendent 
l’Accouchement  laborieux  ,  &  même 
contre  nature ,  fçavoir  les  convuïfions 
&  les  hémorrhagies  de  Yutérus  >  dont 
nous  parlerons  ci-deffous. 

B.  Il  y  en  a  d’autres  telles  que  les  affec¬ 
tions  fpafmodiques  &  douloureufes }  & 
qui  afferent  fur-tout  le  bas-ventre  y  par 
exemple  >  le  vomiffement  morbifique  9 
(§.  1 8 1 .  )  la  colique ,  la  maladie  néphré¬ 
tique  )  la  toux  violente,  la  dyffenterie^ 
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fur-tout  le  tenefme  ,  qui  augmentent  la 
difficulté  de  l’Accouchement  ,  parce 
que  l’orificc  delà  Matrice  s’irritant  &  fe 
refferrant  par  fvmpathie  ,  il  furvient  des 
douleurs  fauffes  entièrement  oppofées 
aux  vraies  ,  parce  qu’elles  diminuent 
leur  effort,  de  même  que  celui  dé  la 
refpiration. 

C.  Les  maladies  de  la  poitrine  aug¬ 
mentent  dans  F  Accouchement  ,  dimi¬ 
nuent  la  force  6c  retardent  l’effet  des 
douleurs ,  par  la  difficulté  que  la  femme 
trouve  à  retenir  fa  refpiration. 

D.  Les  hernies,  fur  -  tout  celles  du 
nombril  ?  empêchent  la  contraction  des 
mufcles  ?  font  que  la  femme  ne  peut 
retenir  fon  haleine  ,  fouvent  la  hernie 
fort ,  augmente  &  s’étrangle.  Les  plus 
mauvaifes  font  celles  qui  gonflent  les 
iévres  de  l’orifice.  La  preffion  vaifine 
du  fœtus  fait  que  lorfquil  y  a  étrangle¬ 
ment  ,  il  eft  bientôt  fuivi  de  la  gangrè¬ 
ne  ,  à  moins  qu’on  ne  remette  les  in- 
teftins  dans  leur  place  avant  que  les 
douleurs  commencent. 

E.  L’enflure  &  la  douleur  des  pieds  y 
suffi -bien  que  les  varices  ,  rendent  la 
contraction  des  mufcles  plus  foible. 

F.  A  la  vérité  les  autres  maladies  ne 
font  point  de  pâture  à  augmenter  tes 
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travaux  de  l’Accouchement,  mais  elles 
ne  foint  point  fans  danger ,  fi  elles 
changent  de  caraftere ,  qu’elles  devien¬ 
nent  malignes  ,  &  qu’elles  s’aigriffent  ; 
parce  qu’elles  augmentent  l’orgafme  du 
fang  dans  le  tems  des  douleurs  ,  &  que 
les  forces  font  affoiblies  par  la  maladie 
déjà  exiftante, 

G.  Il  y  a  d’autres  maladies  qui  ne 
Ceffent  qu’après  l’Accouchement. 

H.  Les  maladies  que  la  groffeffe  oc- 
cafionne  *  ceffent  d’elles-mêmes  après 
l’Accouchement, 

5.  25p.  8*.  L  ' indocilité  ou  la  timidité 
du  fujet  retardent-elles  V Accouchement.  ? 

Comme  les  femmes  qui  ont  ces  dé¬ 
fauts  ne  fécondent  point  la  contraêtion 
de  la  Matrice  en  retenant  leur  refpira- 
tion  ,  &  qu’elles  émouffent  la  force  des 
douleurs  vraies  par  leurs  pleurs  &  par 
leurs  foupirs  y  elles  ont  auili  beaucoup 
de  peine  à  accoucher.  D’ailleurs  y  com¬ 
me  elles  refufent  de  prendre  une  fitua- 
tion  convenable,  elles  retardent  fa  for- 
tie  du  fœtus  y  au  lieu  de  la  hâter  :  il 
arrive  même  fou  vent  que  les  douleurs 
ceffent ,  à  l’occafion  d’une  terreur  qui 
les  faifit  tout  à  coup. 

§.  240.  2°,  Los  douleurs  doivent  être 
efficaces. 
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Cette  condition  eft  celle  qui  manqué 
le  moins.  S’il  arrivoit  cependant,  pout 
les  caufes  ci-deffus  alléguées  (  §.  235.  ; 
235.237.  23p.  )  ou  pour  d’autres*  que 
les  douleurs  diminuaffent ,  il  faut  avoir 
recours  aux  moyens  moraux  &  phyfi- 
ques ,  pour  les  foutenir.  S’il  y  a  obli¬ 
quité  dans  la  Matrice  ,  il  y  a  des  cas  où 
Ton  peut ,  par  le  fecours  de  l’art ,  aug¬ 
menter  les  douleurs  lorfqu’elles  n’ont 
pas  alfez  d’énergie.  f 

§.241.  Au  refte ,  on  ne  doit  pas  croire 
que  la  violence  des  douleurs  hâte  tou¬ 
jours  l’Accouchement  3  au  contraire  * 
elle  occafionne  les  maux  fuivans  : 

i°.  Les  membranes  fe  rompent  *  ^  la 
liqueur  de  l amnios  s’écoule  plutôt  quit 
ne  faut . 

20.  U  orifice  de  la  Matrice  s’ouvre 
avec  des  douleurs  affreufes  . s’abaitle  &>  ) 
fe  déchire. 

3P.  Le  périnée  fe  déchire  aujji.  ! 

49.  Le  cordon  ombilical  fe  rompt .  ! 

y  °.  Le  placenta  y  en  tombant fubitementy  ' 
déchire  la  Matrice  au  point  ,  qu  ’ il  fur - 
vient  une  hémorrhagie  abondante . 

6°.  Le  placenta  y  lorf qu  il  ejl  trop 
adhèrent  à  la  Matrice  ,  entraîne  avec  lui 
le  fond  de  ce  vifcere  hors  des  parties  y  I 
&  y  caufe  une  inflammation , 


DES  AcCOUCHEMENS.  127 

§.  242.  io°.  Les  parties  génitales  doi¬ 
vent  être  Jaines. 

Quoiqu5il  y  ait  plufieurs  maladies  des 
parties  capables  de  rendre  l’Accouche- 
ment  laborieux  ?  elles  ne  font  point  auiïî 
dangereufes  chacune  en  particulier  , 
qu’elles  le  paroiffent  dans  la  théorie. 
L’inflammation  même  ne  rend  pas  tou¬ 
jours  l’Accouchement  laborieux. 

§.  243.  Les  principales  de  ces  mala¬ 
dies  font , 

A.  Quelque  tumeur  inflammatoire , 
fquireufey  chancreufe  autour  de  U  o  ri  fee 
de  la  Matrice  y  qui  en  retarde  la  dila¬ 
tation  y  &  la  rend  très- douloureufe. 

B.  La  tuméfaction  de  la  veffie  ou  de 
Vinteflin  reclum  ,  laquelle  comprime  Vo~ 
rifice  de  la  Matrice  Cr  le  Kagin  y  comme 
auffi  la  trop  grande  diflenfion  de  la  veffie 
&  de  Vinteflin  rectum  y  occafi année  par 
V urine  &  les  excrémens  ,•  le  calcul ,  qui 
bouche  V urethre  ou  le  col  de  la  veffie. 

C.  Le  déchirement  de  V orifice  de  Vu - 
té  rus  occafionnè  par  un  Accouchement 
difficile  y  ou  par  telle  autre  caufe  5  & 
qui  fait  qu’il  s3 êfl  cicatrifé  ,  ou  entière¬ 
ment  agglutiné  y  de  forte  qu  ’ il  ne  peut 
s'ouvrir  que  ces  cicatrices  ne  fie  rompent 
avec  effort ,  ce  qui  çauje  des  douleurs 
cruelles . 
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D.  Le  Vagin  fermé  dans  [on  entrée  \ 
ou  dans  J  on  milieu  ,  foit  naturellement , 
fait  à  la  fuite  d'un  Accouchement  diffi - 
cile.  On  peut  encore  mettre  de  ce  nombre 
fes  différentes  conformations  contre  na¬ 
ture. 

E.  Les  tumeurs  du  Vagin  ,  telles  que 
de  gros  fungus ,  des  excroifances  de  chair  $ 
des  inflammations  ,  des  ulcères  9  retrè - 
ciffent  quelquefois  le  Vagin  de  façon  ^ 
qu'on  peut  à  peine  y  introduire  la  fonde • 

F  *  La  defcente  de  Matrice  ou  de  Va* 
gin. 

G.  La  hernie  de  la  Matrice . 

H.  L' inflammation  y  U ab fees  de  la  Ma - 
trice  qui  font  qu  elle  à  peine  à  fe  re f er¬ 
rer  >  &  ,  qu'à  caufe  de  l'inégalité  de  fd 
tenfon,  elle  fe  contracte  avec  des  douleurs 
violentes  ,  qui  rendent  U  Accouchement 
dangereux  ;  une  violence  externe  ,  la 
mauvaife  fituation  du  fœtus ,  &  Us  e  forts 
qu  'il  fan  contre  les  parois  de  la  Matrice 
dans  le  teins  des  douleurs  ;  la  putréfac - 
tion  du  fœtus  ;  les  maladies  inflamma * 
toires  qui  jurviennent  à  la  femme  encein¬ 
te  ,  auxquelles  peuvent  donner  lieu  des 
inf  rumens  qui ,  mal- adroitement  maniés > 
blefjent  ces  parties < 

K.  Les  hemorrhoïdes  internes  >  que  la 
defcente  du  fœtus  rend  très-douloureufes » 

-  U 
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L.  Les  parties  naturelles  excoriées  par 
un  flux  continuel  d’urine  ,  pendant  U  Ac* 
couchement ,  deviennent  aufji  très -do 
loureufes. 

M.  Les  grandes  lèvres  ,  devenues  cédé* 
mateufes  9  foit  par  l'effet  de  la  groffeffe  $ 
foit  par  une  véritable  hydropifie  ,  rendent 
difficiles  &  douloureux  l’ attouchement  & 
l’examen  de  ces  parties  ,  &  retardent  l’  Ac* 
couchement  y  qui  efl  aufji  plus  laborieux . 

§.  244.  Quoique  ces  maladies  ,  ÔC 
plufieurs  autres  femblables  ,  retardent 
l’Accouchement  ,  le  rendent  fouvent 
contre  nature  ,  mettent  la  femme  en 
danger,  à  caufe  de  la  gangrène  qui  peut 
furvenir ,  &  lui  caufent  des  douleurs 
violentes  j  cependant,  lorfque  la  fitua- 
tion  du  fœtus  &  de  la  Matrice  efl  telle 
qu’elle  doit  être ,  elles  n’empcchent  pas 
toujours  la  fortie  du  fœtus  ,  &:  peuvent 
fouvent  être  furmontées  par  les  douleurs 
&  les  fecours  de  l’art. 

§.  24J.  Les  femmes  qui  n’ont  jamais 
eu  d’enfans,  s’imaginent  que  leurs  par¬ 
ties  n’étant  point  encore  allez  dilatées  , 
elles  doivent  accoucher  plus  difficile¬ 
ment  ;  mais  leur  crainte  efl:  mal  fondée. 
Il  efl:  vrai  que  le  premier  Accouche¬ 
ment  efl:  plus  lent  ôc  plus  douloureux  : 
il  y  a  cependant  des  femmes  qui  accovu 
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chent  affez  aifément  >  meme  dès  la  pre¬ 
miere  fois.  Celles  même  qui  ont  déjà 
eu  des  enfans  ne  font  pas  toujours  à 
couvert  d’un  Accouchement  difficile  9 
non  plus  que  celles  dont  les  parties  font 
devenues  plus  ouvertes  par  la  rupture 
du  périnée.  Celles  dont  le  périnée  a  été 
réuni  par  une  future  accouchent  auffi 
difficilement.  Toutes  les  fois  que  les 
parties  molles  ne  peuvent  fe  dilater  par 
la  violence  des  douleurs  &  par  les  efforts 
de  la  tête  ,  elles  fe  rompent ,  à  moins 
qu’on  ne  prévienne  cet  accident. 

§.  246.  XI.  Le  fœtus  doit  être  fain  & 
vigoureux . 

Pour  rendre  l’Accouchement  parfait; 
il  faut  que  l’enfant  foit  en  pleine  fanté  ; 
êc  on  ne  peut  regarder  comme  parfait 
ce  qui  n’atteint  pas  à  fon  but  ôc  qui 
trompe  notre  attente.  Mais  le  fœtus, 
étant  en  vie ,  contribue-t’il  en  quelque 
chofe  à  l’Accouchement  ?  Les  fentimens 
font  partagés  fur  cette  queftioo.  La  dou¬ 
leur  qu’il  fouffre  lorfqu’il  vient  à  être 
preffé  par  la  Matrice  *  fait  croire  que 
cela  doit  être  :  mais  ne  trouve-t’on*  pas 
la  preuve  du  contraire  dans  la  facilité 
avec  laquelle  plufieurs  femmes  fe  dé¬ 
livrent  d’un  enfant  mort*  d’une  mole 
&  d’un  placenta .  Les  Anciens  fondoient 
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leüîr  unique  efpérance  fur  la  vie  dü  fœ¬ 
tus  ,  mais  l’expérience  dément  leur  hÿ- 
pothèfe  :  il  eft  vrai  que  le  fœtus  pourri 
ou  diffout  par  la  liqueur  de  X amnios  i 
à  caufe  du  long  féjour  qu’il  fait  dans  la 
Matrice  >  devient  plus  mol  qu’il  ne 
faut  s  dans  le  tems  qu'il  eft  comprimé 
par  la  Matrice ,  il  agit  avec  moins  de 
force  fur  l’orifice  ?  le  dilate  difficile¬ 
ment  ,  les  douleurs  ont  moins  d’adion 
fur  lui,  ôc  l’Accouchement  fe  fait  plus 
lentement.  D’ailleurs  la  corruption  dii 
fœtus  fe  communiquant  à  la  mere , 
elle  l’expofe  à  plufieurs  accidens  dan¬ 
gereux. 

§k  247*  XII.  U  Accouchement  doit  du¬ 
rer  peil  de  tems , 

Toutes  les  cirçonftances  dont  je  viens 
de  parler  étant  fuppofées ,  il  ne  faut  que 
quelques  heutes  pour  terminer  l’Aca 
couchement ,  à  compter  des  premieres 
douleurs  véritables.  Il  eft  rare  que  l’Ac¬ 
couchement  facile  dure  plus  de  fix  heu¬ 
res  ,  même  dans  les  femmes  qui  n’ont 
jamais  eu  d’enfans ,  ou  qui  font  d’un 
âge  avancé.  Lorfqu’il  dure  plus  long- 
tems  i  on  a  lieu  de  croire  qu’il  y  a 
quelque  obftaçle  extraordinaire  qui  em¬ 
pêche  la  fortie  du  fœtus. 

ÿ.  248.  XIII.  La  mere  ni  V enfant  ne, 
doivent  point  s3 en  rejfentir *  I  ij 
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Lorfque  l’Accouchement  eft  heureux, 
cette  loi  en  eft  une  fuite  néceffaire  > 
de  elle  eft  à  fon  tour  un  ligne  de  la 
facilité  avec  laquelle  la  femme  a  accoü- 
ché. 

§.  24p.  XIV.  U  Accouchement  ne  doit 
■point  être  retardé  par  la  Sage-femme. 

Il  arrive  fouvent  que  les  Sages-femmes 
troublent  ôc  dérangent  un  Accouche¬ 
ment  ,  qui  de  fa  nature  étoit  facile ,  pat 
les  efforts  quelles  font  faire  à  contre- 
tems  à  la  femme  qui  eft  en  travail ,  par 
les  fréquens  attouchemens  des  parties 
génitales  ,  qu’elles  déchirent  de  qu’elles 
écartent  plus  qu’il  ne  faut ,  en  déchi¬ 
rant  les  membranes  qui  renferment  la 
liqueur  de  X amnios  y  en  preffant  le  baSr 
ventre ,  en  lui  donnant  différens  remè¬ 
des  ,  en  lui  faifant  prendre  des  fituations 
peu  convenables  ?  en  déchirant  l’arriéré- 
faix  ,  en  tiraillant  mal-à-propos  les  mem¬ 
bres  que  l’enfant  préfente  d’abord. 

§,  250.  Les  Anciens  n’exigent  pas 
tant  de  conditions  pour  rendre  l’Ac¬ 
couchement  parfait.  Selon  eux  T  Accou¬ 
chement  eft  parfait  ou  naturel,  lorfque 
l’enfant  fe  préfence  la  tête  la  premiere  : 
contre  nature,  s’il  préfente  toute  autre 
partie  ,  excepté  les  pieds ,  fituation  qui , 
lelon  eux>  rend  l’Accouchement  très- 


des  Accouchement  j?? 
friauvais.  Mais  cette  obfervation  n’eft 
point  fi  générale  qu’elle  ne  fouffre  quel¬ 
que  exception.  En  effet,  il  ne  fuffit  pas, 
pour  rendre  rAccouchement  très- par¬ 
fait  ,  que  l’enfant  forte  par  la  tête ,  il 
faut  encore  qu’il  ait  toutes  les  autres 
conditions  dont  on  a  parlé  ;  car  il  arrive 
fouvent  que  l’Accouchement  eft  diffi¬ 
cile  ,  &  même  contre  nature  ,  quoique 
l’enfant  fe  préfente  la  tête  la  premiere; 
de  même  qu’il  eft  facile  &  naturel  , 
quoiqu’il  préfente  toute  autre  partie. 
Par  exemple  ,  il  eft  bon ,  dans  la  faufte 
couche ,  que  l’enfant  préfente  les  feffes , 
plutôt  que  la  tête,  parce  que  fon  corps 
étant  plus  petit,  elles  preffent  le  feg- 
ment  inférieur  de  la  Matrice  ,  avec 
plus  de  force  que  ne  le  feroit  la  tête. 
Cette  obfervation  eft  confirmée  par  l’ex¬ 
périence.  Quelquefois  auffi ,  mais  ce 
cas  eft  plus  rare ,  l’Accouchement  eft 
plus  facile  qu’on  nepenfe*  lorfque  l’en¬ 
fant  fe  préfente  par  les  pieds  ou  par  les 
genoux. 

§.  2ji.  Loin  que  l’Accouchement 
par  les  pieds  foit  difficile  &  dangereux  f 
il  eft  un  des  meilleurs  qu’on  puiffe  effec¬ 
tuer  par  le  fecours  de  l’art ,  &  il  eft 
même  à  propos  de  ramener  à  celui-là 
tous  ceux  où  l’on  n’employe  que  la 
main,  I  n\ 
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§.  2 fi.  Il  n’eft  cependant  point  fl 
naturel  9  ni  fi  à  fouhaiter  que  M*  de  h 
Motte  le  prétend  :  car 

A.  Il  ejl  rare  que  les  douleurs  dilatent 
U  orifice  de  la  Matrice  >  le  poids  n é- 

tant  point  affe %  fort  pour  comprimer  le 
jegment  inférieur  3  à  moins  que  les  eaux 
n’y  fuppléent  par  leur  impulflon. 

B,  L'enfant  qui  fe  préfente  par  les 
pieds  court  r  if  que  de  perdre  la  vie  ,  lorf 
que  r  Accouchement  efl  trop  long  y  parce 
que  le  cordon  ombilical  y  qui  efl  entre  la 
La  tête ,  la  poitrine  &  le  Baffin  ,  fe  trouve 
çomprimê  y  &  la  circulation  interrompue  , 
lorf  que  le  fetus  efl  forti  juf qu’au  nom¬ 
bril. 

•  C,  La  tête  a  auffi  plus  de  peine  à  for- 
tir  7  au  lieu  que  Lorf  qu’elle  fort  la  pre¬ 
miere  y  elle  fe  comprime  ,  s’allonge  par 
la  violence  des  douleurs  ,  &  occupe  moins, 
de  place  par  les  parties  latérales.  Ajoute ^ 
à  çèla  ,  que  lorf  que  la  tête  fort  la  der¬ 
nière  y  le  fond  de  la  Matrice  3  agijfant  fur 
fon  fommet  y  L’écrafe  pour  ainfl  dire  3  & 
lui  donne  plus  de  largeur . 
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CHAPITRE  XL 

La  Vifite  ou  le  Toucher . 

^  .L  ’Art  des  Accouchemens  eft 
principalement  fondé  fur  le  Toucher , 
&  l’on  ne  peut  trop  en  recommander 
la  pratique.  Il  eft  donc  étonnant  que 
la  plupart  des  Auteurs  y  fi  l’on  en  ex¬ 
cepte  Deventer  &  ceux  qui  l’ont  fuivi , 
ayent  prefque  négligé  une  dodrine  auflî 
effentielle. 

§.  2y4.  Cette  opération  ,  qui  confifte 
à  examiner  l’état  de  la  Matrice  &  du 
fœtus,  comme  elle  roule  fur  l’examen 
des  parties  internes,  &  qu’elle  ne  peut 
fe  faire  que  par  l’attouchement ,  on  lui 
donne  le  nom  de  Toucher .  On  l’appelle 
aufli  la  Vifite . 

§.  2 y  y.  On  s’aflure  >  par  fon  moyen, 
de  la  groffefle  ou  de  la  virginité  d’une 
fille  ;  on  connoit  fi  elle  eft  vierge  >  fi  elle 
a  été  violée  ,  fi  elle  eft  enceinte  ,  fi  elle 
a  accouché  ,  depuis  quel  tems  elle  eft 
grofle.  On  découvre  la  fituation  droite 
ou  oblique  de  la  Matrice  ,  de  même 
que  les  maladies  locales  qui  affedent 
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fon  orifice ,  le  Vagin  &  les  parties  gé-* 
jnitales  externes.  On  examine  la.  figure 
du  Baffin ,  de  l’orifice  de  la  Matrice , 
fi  l’Accouchement  eft  prochain  ou  éloi¬ 
gné  ,  la  différence  des  douleurs  ,  fi  elles 
font  vraies,  fi  elles  annoncent  l’Accou¬ 
chement  ,  ou  fi  elles  font  fauffes  >  on 
détermine  l’état  des  membranes ,  fi  elles 
font  entières  ou  déchirées  ;  on  connoît 
qu’elle  eft  la  partie  du  fœtus  qui  fe  pré¬ 
fente,  la  fituation  de  l’orifice  de  la  Ma¬ 
trice  ,  fi  FAccouchement  fera  facile  r 
difficile  ou  contre  nature  :  on  découvre 
même,  par  cette  examen ,  quelques cau- 
fes  de  la  ftérilité ,  les  différences  des 
hémorrhagies  de  ¥  utérus  ;  on  s’affure  de 
l’avortement ,  &  de  plufieurs  autres  cho¬ 
ies  femblables® 

5.  2  y 6\  Les  autres  figues  ne  nous  font 
point  connoître  ces  chofes  ,  ou  ne  nous 
les  découvrent  qu’imparfaitement ,  ce 
qui  prouve  Futilité  du  Toucher .  Un  Mé¬ 
decin  &  une  Sage-femme ,  qui  ont  de 
la  prudence  *  n’entreprennent  rien  qu’a- 
près  s’être  affurés  par  ce  moyen  de  l’état 
de  la  Matrice  ;  &:  lorfqu’une  femme 
greffe ,  ou  en  travail ,  refufe  de  s’y  four 
mettre  par  une  pudeur  mal  entendue  % 
fi  vaut  mieux  l’abandonner  à  fon  fort^ 
quf  d’agir  (ans  çoqnoiffancç  de  caufe^ 
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§.  25-7.  Voici  comment  fe  fait  cette 
Vifite  : 

i°.  On  commence  par  échauffer  l'in¬ 
dex  avec  fon  haleine  ,  on  U  oint  d'huile 
ou  de  beurre  \  quelquefois  même  on  y 
joint  le  doigt  du  milieu  ,  pour  qu'il puijje 
sinfinuer  plus  avant, 

2 °.  L'Opérateur  applique  fur  le  péri- 
née  le  doigt  index  de  la  main  qui  ejl 
proche  des  parties  ,  étend  le  pouce  vers 
l'os  pubis  ,  &  replie  en  dedans  les  autres 
doigts  de  la  main . 

3  °.  Il  infinite  enfuit e  l'index  dans  le 
Vagin  ^  d'abord  du  côté  du  périnée  ,  en¬ 
fuit  e  vers  la  partie  pofïé rieur  e  du  Vagin  9 
dans  U  endroit  où  il  ejl  adhérent  à  l'in- 
teflin  reclum  ,  avançant  toujours  plus 
avant ,  jufqu'à  ce  que  quelque  obflacle 
l'arrête .  Il  doit  cependant  aller  doucement 
&  avec  prudence  ,  de  peur  de  violenter 
les  parties ,  &  de  confondre  quelque  gran¬ 
de  ride  du  Vagin  avec  celle  de  J  es  parties 
qui  ejl  adhérente  au  col  de  la  Matrice . 

40.  Suppofé  que  le  Vagin  fait  trop 
long ,  ainfi  qu'il  arrive  fouvent.pl pouffer a 
le  périnée  en  en-haut  ,  jufqu' à  ce  que  le 
doigt  puiffè  atteindre  le  fommet  du  Va - 

&ih- 

50.  Lorfqu'il y  fera  parvenu  ,  il  tour* 
fiera,  le  doigt  de  to, us  les  côtés  y  pour  re- 
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connoître  V état  du  fegment  inférieur  de  la 
Matrice  y  &  celui  de  fon  orifice  y  qui  fait 
faillie  &  quiefi  diflingué  par  une  ouverture 
tranfverfale •  Il  prendra  garde  lur-tout  de 
ne  point  prendre  le  cercle  faillant ,  ou  la 
tubérofité  du  Vagin  pour  V orifice  même, 
de  la  Matrice, 

§.  2  5  8.  Comme  la  femme  peut  pren¬ 
dre  différentes  fituat;ons ,  il  y  a  auffï 
différentes  façons  de  faire  cette  vifite. 

§.  259.  Lorfqu’on  a  à  vifiter  une 
femme  de  condition  ,  on  la  fait  ordi¬ 
nairement  coucher.  Afin  donc  de  pou¬ 
voir  introduire  le  doigt  dans  le  Vagin  y 

1°.  La  femme  élèvera  le  genou  le  plus 
proche  de  U  Opérateur ,  de  maniéré  qu'il 
puiffe  porter  par  dcjfous  fa  main  à  la 
région  du  périnée. 

2°,  Il  paffera  Vautre  main  fous  fes 
reins  y  pour  pouvoir  les  élever. 

30.  La  femme  fe  couche  obliquement 
fur  le  côté  oppofé  a  VA ccoucheur  >  à  moins 
qu  elle  refufe  de  le  faire . 

40.  Dans  le  cas  où  Von  ne  peut  attein¬ 
dre  à  V orifice  de  la  Matrice  y  la  femme 
doit  fe  mettre  à  genoux , 

§.  260 ,  La  femme  étant  à  genoux  fur 
fon  lit  j  ou  fe  tenant  de  bout ,  la  poi¬ 
trine  panchée  en  avant ,  8c  les  feffes 
élevées  >  on  atteint  facilement  l’orifice 
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de  la  Matrice  ,  quelque  haut  qu’il  foit; 
en  introduifant  par  derrière  le  doigt 
dans  le  Vagin,  on  atteint  facilement 
l’orifice  qui  fe  préfente  de  lui-même. 
Mais  cette  façon  ne  fçauroit  avoir  lieu, 
lorfque  le  bas-ventre  ,  étant  trop  pen¬ 
dant  ,  la  femme  ne  peut  fe  courber. 

§.  261.  Il  y  a  des  femmes  qui  ne  veu«* 
lent  être  vifitées  qu’affifes.  Dans  ce  cas , 
elles  doivent  s’affeoir  fur  le  bord  de  la 
chaife,  pour  laifTer  l’entrée  du  Vagin 
libre ,  &  fe  pancher  fur  le  dos.  Cette 
méthode  efl:  la  même  que  celle  dont  on 
a  parlé.  (§.2 ys».) 

§.  262»  Les  femmes  du  commun  fe 
tiennent  de  bout  iorfqu’on  les  vifite.  Pour 
cet  effet.  ;  , 

A.  L’ Accoucheur  s  affeoit ,  ou  fe  met 
à  genoux . 

B.  La  femme  fe  tient  de  bout  devant 
lui ,  écartant  les  jambes  le  plus  qu’il  lui 
efl  pojjible . 

C.  L’Accoucheur  lui  pofe  une  main 
fur  le  périnée . 

D.  Il  place  l'autre  fous  les  reins  ,  qu’il 
pouffe  en  avant . 

G.  La  femme  porte  le  dos  en  arriéré  > 
&  fe  foutient  elle  meme  dans  cette  ftua - 
tion  ,  ou  elle  s9 appuyé  fur  quelqu’un . 

F.  Le  refle  de  la  vif  te  fe  fait  comme 
ml’adit.(§.2ïj.) 
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CHAPITRE  XII. 

Ce  qu'il  faut  faire  dans  l' Accouchement  m 
§.  263.  T 

-L»  Es  feules  forces  de  la  n«ture 
fuffifent  pour  rAccouchement  naturel 
&  facile,  fans  avoir  befoin  des  fecours  de 
fart:  témoin  les  femmes  débauchées, 
les  Indiennes,  les  payfanes ,  les  vivan¬ 
dières  ,  &c.  On  ne  doit  cependant  point 
s’imaginer  que  le  fecours  de  la  Sage- 
femme  foit  entièrement  inutile.  Il  faut 
de  la  propreté  dans  tel  Accouchement 
que  ce  puiffe  être  ;  il  faut  placer  la  fem-' 
me  dans  une  fituation  commode  ;•  il  faut 
lier  le  cordon  ,  &  recevoir  l’enfant.  Il 
efl:  même  tare  qu’une  femme  accouche 
allez  heureufement ,  pour  pouvoir  fe 
palTer  du  fecours  de  la  Sage-femme, 
outre  qu’il  peut  furvenir  plusieurs  acci-- 
dens ,  qui  rendent  fa  préfence  nécef- 
faire.  *  ■<■;*  S 

§.  264.  Dès  que  la  femme  fent  appro¬ 
cher  les  premieres  douleurs  vraies  de 
l’Accouchement,  elle  doit  fe  regarder- 
çomme  malade,  &  veiller  fur  foi  avec* 
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toute  l’attention  poffible.  Elle  commen¬ 
cera  donc 

A.  Par  relâcher  fes  jupes  &  fet  habits . 

B.  Elle  s3 abfiiendra  de  tout  aliment  Jo - 
hde  dans  fes  repas  ,  car  la  digeflion  ne 
fe  faifant  point  >  lorfque  le  fang  & 
les  mu f clés  ,  fur- tout  ceux  du  b  as -ventre 
font  agités  >  il  en  réfulte  un  vomijfementy 
&  même  une  fièvre. 

C.  On  lui  permettra  de  boire  tant 
quelle  voudra  ,  pourvu,  que  ce  ne  foit 
que  des  liqueurs  -aqueufes  ;  par  exem 
pie  y  du  bouillon  ,  du  thé  >  &  même  de 
Veau  feule  ,  ou  dans  laquelle  on  aura  fait 
infufer  des  fleurs  pectorales .  Il  faut  ce¬ 
pendant  accorder  quelque  chofe  â  la 
coutume  ,  au  genre  de  vie  ,  &  au  cli¬ 
mat. 

D.  Si  la  femme  e fl  foible  ,  on  pourra 
lui  donner  quelque  confortatif ,  quelle 
puijfe  prendre  Jans  répugnance . 

§.  26  j.  On  lui  donnera  même  un  la¬ 
vement  pour  vuider  les  inteftins*  afin 
que  dans  1* Accouchement  les  excrémens 
n’occafionnent  point  une  mal-propreté, 
qu’on  doit  éviter  avec  foin.  La  tête  du 
fœtus ,  pouflée  par  les  douleurs  dans  le 
Baffin  ,  comprime  l’inteftin  reêium  ,  ôc 
en  fait  fortir  les  matières  qui  y  font 
enfermées ,  lefquelles ,  continuant  de 
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couler  pendant  le  travail  ,  faliflent  lé 
lit  ôc  les  mains  de  la  Sage-femme. 

§.  2 <56.  Les  femmes  enceintes  ont 
fouvent  un  appétit  dépravé  ,  qui  les 
porte  à  manger  des  alimens  difficiles  à 
digérer  ,  &  propres  à  engendrer  des 
vents  ôc  des  crudités.  De  plus,  la  Ma¬ 
trice  j  en  fe  dilatant ,  comprime  forte¬ 
ment  le  ventricule  ôc  les  inteftinS  ;  ôc 
la  tête  n’eft  pas  plutôt  entrée  dans  le 
Baffin  ,  que  ces  vents  ôc  ces  crudités 
ne  peuvent  plus  fortir.  Il  arrive  de-là 
que ,  dès  les  premieres  douleurs  >  le 
bas-ventre  étant  comprimé  *  &  le  fang 
étant  mis  en  mouvement  5  les  matières 
enfermées  dans  les  inteftins  fe  mettent 
auffi  en  mouvement  *  irritent  les  inteC- 
tins  3  y  caufent  des  contractions  irrégu¬ 
lières  ,  accompagnées  de  tranchées  vio* 
lentes  ^  qui  empêchent  la  contraction 
des  mufcles  du  bas-ventre  ôc  du  dia¬ 
phragme.  On  prévient  ces  accidens  par 
îe  moyen  dun  clyftere  émollient  ôc  car- 
minatif  donné  à  propos. 

§.  26 7.  Plufieurs  femmes  gfofles  font 
conftipées  ,  leurs  excrémens  fe  deffé- 
chent ,  ôc  fe  durciffent  quelquefois  au 
point  d’avoir  la  dureté  de  la  pierre  >  re¬ 
tardent  la  fortie  de  la  tête  de  l’enfant* 
&  cédant  enfin  à  la  violence  des  dou- 


DES  ÂCCOÜCHEMENS.  145 
leurs ,  ils  font  pouffes  plus  avant  ,  ôc 
fortent  avec  douleur  ôc  en  déchirant  le 
fondement.  Doit  il  fuit  qu’en  donnant 
à  propos  à  la  femme  un  ou  plüfieurs 
clyfteres  émolliens ,  on  peut  lever  cet 
obftacle  ,  ôc  rendre  l’Accouchement 
plus  prompt  ôc  plus  fupportable. 

§.  2,68.  Tel  eft  l’ufage  des  clyfteres, 
lorfqu’on  les  donne  dans  le  tems  con¬ 
venable  ;  mais  ils  ne  fervent  à  rien  ,  dès 
que  la  tête  eft  dans  la  cavité  du  Baffin  ôc 
comprime  l’inteftin  reâum.  C’eft  une 
erreur  de  croire  qu’ils  excitent  les  dou¬ 
leurs  vraies  ,  puisqu’elles  ne  font  occa- 
fionnées  que  par  l’aêtion  du  fond  de  la 
Matrice.  C’eft  donc  4  tort  que  ,  pour 
les  exciter,  on  donne  à  la  femme  des 
clyfteres  âcres ,  qui  ne  font  que  la  fa¬ 
tiguer  ôc  la  bleffer. 

§.  2 (5p.  Il  faut  auffi  que  la  femme 
urine  avant  que  d’accoucher,  de  peut 
que  la  tête  ne  comprime  le  col  de  la 
veflie  ,  lorfqu’elle  eft  dans  le  Baffin  , 
ôc  qu’elle  ne  puifle  plus  le  faire.  Si  elle  eft 
attaquée  d’une  fuppreffion  d’urine  ,  il 
faut  en  procurer  l’écoulement  par  le 
moyen  de  la  fonde ,  ou  en  preffant  lé¬ 
gèrement  le  pubis.  L’enflure  de  la  veffie 
retarde  l’Accouchement. 

§.  270,  Les  femmes  qui  font  plétho- 
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riques  ,  qui  ont  le  pouls  plein  &  éle¬ 
vé  ôc  le  vifage  enflammé  3  doivent  corn*» 
mencer  par  fe  faire  tirer  quelques  onces 
de  fang,  quand  même  elles  fe  porte  * 
toient  bien,  ôc  qu’elles  feroient  allurées 
d’accoucher  facilement.  La  lâignée 
rend  les  douleurs  plus  promptes  ôc  moins 
fenfibles  ,  ôc  prévient  les  aocidens  que 
peut  occaflonner  l5Accouchement. 

§.  271.  Cette  précaution  eft  fur-tout 
néceflaire  à  celles  qui  ont  de  la  peine 
à  refpirer,  ôc  qui  fe  font  mal  trouvées 
de  n’avoir  pas  pris  cette  précaution  dans 
leurs  couches  précédentes* 

§.  272.  Les  femmes  qui  n’ont  jamais 
eu  d’enfans ,  qui  font  fanguines,  ôc  qui 
ont  les  fibres  délicates ,  font  fouvent 
attaquées  ,  lors  même  qu’elles  accou¬ 
chent  heureufement ,  de  convulfions  > 
que  la  faignée  prévient  &  fait  ceffer. 
Les  lignes  qui  les  annoncent  font,  les 
douleurs  aiguës,  l’enflure  ôc  la  rougeur 
du  vifage  5  l’inflammation  de  la  tunique 
albuginée,  la  vitefie  du  pouls,  le  ferre¬ 
ment  des  dents ,  les  foubrefauts  des  ten¬ 
dons  des  mains  ,  le  tintement  d’oreille  , 
des  yeux  hagards  ,  ôcc. 

§.  273.  Ces  précautions  prifes,  ont 
préparera  le  linge  dont  on  croit  avoir 
befoin  >  on  le  fera  fécher  ôc  chauffer 

même  J 
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même  ;  on  aura  fous  la  main  ce  qui 
eft  néceflaire  pour  lier  &  couper  le 
cordon  ;  on  échauffera  la  chambre  felon 
qu’on  le  jugera  à  propos  ;  on  fera  fortir 
les  perfonnes  inutiles ,  ou  dont  la  pré- 
fence  peut  déplaire  à  la  femme  en  tra- 
travail  ;  on  la  placera  de  la  maniéré  que 
la  Sage-femme  jugera  la  plus  commo¬ 
de.  On  ne  fera  pas  mal  de  fe  pourvoie 
de  quelque  liqueur  &  des  inftrumens 
dont  on  peut  avoir  befoin  dans  les  cas 
preffans  ,  en  obfervant  de  les  cacher» 
§.  174.  Il  eft  bon ,  au  commence-* 
ment ,  qu’on  n’affujettiffe  point  la  fem¬ 
me  à  aucune  fituation  fixe  ,  &  qu’on 
lui  laiffe  la  liberté  de  fe  promener,  de 
s’affeoir  &  de  fe  co.ucher  ,  jufqu’à  ce 
que  l’orifice  de  la  Matrice  foit  un  peu 
plus  ouvert  que  la  moitié  du  diamètre 
du  Baffin.  Lorfqu’on  la  couche  ,  ou 
qu’on  la  fait  affeoir  trop  tôt  fur  le  lit  * 
elle  s’impatiente  &  fe  laffe.  On  re¬ 
marque  même  fouvent  que  la  plûpart 
des  femmes  font  mieux  valoir  leurs  dou¬ 
leurs  étant  de  bout ,  que  lorfqu’elles  fc 
couchent  ou  qu’elles  s’affeient  3  ce  quL 
vient  peut-être  de  ce  que  le  poids  du 
fœtus  agit  avec  plus  de  force  fur  le 
fegment  inférieur  de  la  Matrice.  Les 
femmes  afthmatiques  3  bofïues ,  tortues  ? 
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qui  ont  la  refpiration  difficile  ,  forït 
beaucoup  mieux  valoir  leurs  douleurs 
lorfqu’elies  relient  de  bouc,  que  lorf- 
qu’eiles  font  couchées  ou  affifes.  Au  relie 
le  temps  d’agir  fe  réglera  fur  les  cir- 
conllances.  En  attendant ,  on  exami¬ 
nera  fouvent  l’orifice  de  la  Matrice  ; 
&  avant  que  le  foetus  foit  defcendu  dans 
la  cavité  du  Baffin  ,  on  placera  la  femme 
dans  une  fituation  commode  y  de 
peur  que  les  douleurs  venant  à  redou¬ 
bler  ,  l’enfant  ne  forte  tout-à-coup ,  & 
ne  périffe ,  ce  qui  n’arrive  gueres  fans 
incommoder  beaucoup  la  mere. 

§.  2,7  y.  La  fituation  la  plus  conve¬ 
nable  pour  l’Accouchement  y  eft  celle 
quilaiffe  à  la  femme  la  liberté  de  faire 
les  plus  grands  efforts.  Il  eft  donc  à 
propos  d’expliquer  leur  aCtion  ,  afin  de 
pouvoir  déterminer  la  fituation  qui  lui 
convient  le  mieux. 

§.  27 6.  Cette  adion  eft  de  trois  af- 
pèces. 

i°.  Les  mufcles  du  bas-ventre  fe  con - 
t  raclent, 

20.  En  fuite  le  diaphragme . 

3?.  Après  une  forte  injpiration  ,  la 
femme  retient  Jon  haleine , 

§.  277.  Pour  que  les  mufcles  du  bas- 
yentre  &;  le  diaphragme  fe  contractent 
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avec  plus  de  force  5  ôt  que  les  vifceres 
du  bas-ventre  fe  compriment  >  il  faut 
que  les  os  auxquels  ces  mufcles  font 
attachés  foient  fixes  &  immobiles.  Ces 
os  font  le  BaJJin  ,  les  vertèbres  des  reins  y 
le  thorax  ou  la  poitrine . 

§.  178.  Pour  que  le  BaJJin  foit  fixe  * 
il  faut  que  les  extrémités  inférieures 
portent  fur  quelque  corps  folide.  Il  eft 
donc  à  propos,  lorfque  les  douleurs 
commencent ,  que  la  femme  en  travail 
preffe  fortement  le  plancher  du  bout 
des  pieds:  cela  faijt  que  la  contraction 
deleurs  mufcles ,  &;  de  ceux  des  cuiffes 
eft  plus  forte  ,  &  agit  fur  les  genoux  ôc 
fur  le  Baffin.  L’aClion  de  ces  mufcles 
augmentera  encore ,  fi  la  Sage-femme 
a  foin  de  lui  tenir  les  genoux  fermes* 
afin  que  les  mufcles  des  cuiffes  ôc 
des  jambes  ayent  un  appui.  Les  pieds  * 
les  cuiffes  ,  les  reins  ôc  le  Baffin  étant 
ainfi  fixés  >  les  mufcles  du  bas-ventre 
le  font  auffi  dans  l’endroit  des  reins 
&  du  Baffin  où  ils  prennent  leur  ori^ 
gine6 

§.  179.  Pour  fixer  la  poitrine  ?  il  ne 
faut  que  fixer  les  mufcles  du  bas-ven¬ 
tre  ,  &  fa  partie  fupérieure  qui  fe  joint 
aux  extrémités  fupérieures.  La  femme 
faifira ,  pour  cet  effet ,  avec  les  mains 

K  )) 
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quelque  corps  qui  réfifte  ;  elle  fera  en* 
forte  que  leurs  mufcles  fe  roidiffent , 
que  ceux  de  la  poitrine  *  le  très-large 
du  dos ,  les  mufcles  de  l’omoplate  ôc 
des  clavicules  fe  roidiffent  aufli *  pour 
que  la  partie  fupérieure  de  la  poitrine 
foit  fixe  &  immobile. 

§.  280.  On  fixera  enfin  les  vertèbres  9 
dont  les  mufcles  s’inférent ,  partie  à  ces 
mêmes  vertèbres *  &:  partie  à  la  poitrine 

au  Baffin.  La  poitrine  ôc  le  Baffin 
ainfi  fixés  ,  les  vertèbres  le  font  auffi 
par  la  contra&ion  de  leurs  propres  muf¬ 
cles.  De  peur  qu’elles  ne  fe  portent  en 
arriéré*  Ôc  que  les  douleurs  ne  changent 
de  place*  la  femme  tiendra  fes  reins 
appuyés  contre  quelque  corps  qui  ré¬ 
fifte. 

L'expérience  *  jointe  à  ce  qu’on  vient 
de  dire  ,  prouvent  que  la  plûpart  des 
mufcles  du  corps  agiffent  ôc  fe  contrac¬ 
tent  par  les  efforts  que  la  femme  fait, 
ôc  par  les  douleurs  qu’elle  reffent. 

§.281.  Pour  que  la  femme  puiffe  faire 
valoir  les  efforts  étant  de  bout*  elle  aura 
foin , 


A.  De  fe  tenir  Jur  fes  pieds  le  plus 
ferme  qu  elle  pourra . 

B.  De  faifir  avec  Us  mains  quelque 
chofe  qui  réjijle ; 
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C.  D'appuyer  fes  reins  contre  la  mu¬ 
raille. 

D.  De  fe  faire  tenir  fortement  les  ge¬ 
noux  par  la  Sage-femme . 

§.  282.  Cette  fituation  5  jointe  aux 
précautions  dont  on  a  parlé  ,  mec  la 
femme  en  état  de  faire  valoir  fes  efforts. 
Cependant,  comme  elle  ne  peut  pas 
toujours  refter  dans  cette  fituation  , 
qu'elle  eft  incommode  pour  la  Sage- 
femme,  &  qu’elle  n’efl:  pas  fans  danger 
pour  la  mere  êc  l’enfant  même ,  qu'elle 
expofe  à  tomber  parterre ,  on  la  placera 
fur  la  chaife  ou  fur  le  lit.  Certaines 
conditions  déterminent  Fufage  du  lit 
préférablement  à  celui  de  la  chaife  5  ou 
celui  de  la  chaife  au  lit. 

5.  283.  Voici  quelles  font  ces  con¬ 
ditions  : 

A.  Il  faut  ,  pour  que  la  femme  faffe 
valoir  fes  efforts  >  que  les  pieds  5  les  mains 
&  les  reins  foient  appuyés  contre  quelque 
chofe  qui  réfïfte. 

B.  Que  V enfant  ne-  trouve  aucun  ohf 
tacle  en  Jortant . 

C.  Que  dans  l'intervalle  des  douleurs  , 
la  femme  en  travail  puiffe  prendre  du 
repos  pour  conferver  fes  forces . 

D.  Que  les  parties  foient  bien  cou¬ 
vertes* 

Kiij 
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J2.  Que  la  propreté  régne . 

F.  Que  dans  le  befoin  ,  on  puijje  faire- 
prendre  aifément  à  la  femme  la  Jituation 
que  requiert  V  Accouchement  artificiel . 

G.  Qu  après  V Accouchement  ,  la  ma¬ 
lade  puijfe  repofer  quelque  tems  avant 
qu  on  la  transporte  dans  fon  lit 

h.  <2  tie  V Accoucheur  ou  la  Sage- 
femme  ne  foient  point  empêchés  dans 
leurs  fondions . 

§.  284.  Le  petit  lit  fur  lequel  on  doit 
accoucher  la  femme  doit  être  fait  de  la, 
maniéré  fuivante. 

i°.  Il  aura  la  longueur  des  lits  ordi¬ 
naires  ;  on  ne  lui  donnera  pas  plus  do 
largeur  qu'il  n'en  faut  pour  coucher  une 
perfonne  feule ,  afin  que  les  aides  placés 
de  chaque  côté  du  lit  puiffent  plus  com¬ 
modément  fervir  &  fecourir  la  femme 
en  travail. 

20.  Il  doit  être  afTemblé  dans  fon  mi-, 
lieu  avec  des  couplets  de  fer  ,  de  ma- 
rriiere  qu’il  puiffe  fe  plier  >  &  les  pieds 
doivent  en  être  fixés  avec  des  vis  ,  pour 
qu’on  puiffe  le  démonter  &  le  tranf^ 
porter  facilement  d'un  lieu  dans  un 
autre. 

39.  Aux  pieds  &  à  la  tête  de  ce  lit 
on  fixera  des  traverfes  ;  la  traverfe  pla¬ 
cée  aux  pieds  fera  creufçe  ou  excavée 
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Hans  fa  partie  fupérieure  9  &  celle  de 
la  tête  reliera  dans  fon  entier. 

4°.  On  place  fur  ce  lit  une  efpèce 
de  matelas  fait  de  laine  ou  de  crin. 

j°.  Aux  pieds  du  lit  on  met  un  oreil¬ 
ler  bien  rempli  de  paille  ,  afin  qu’étant 
plus  dur  il  réfifte  davantage 

6°.  On  en  place  un  autre  par-deffus 
rempli  de  laine  ou  de  crin. 

7°.  On  couvrira  le  tout  d’une  peau  9 
ou  d’une  toile  cirée. 

8°.  On  mettra  par-deffus  un  grand 
drap  plié  en  quatre  ,  que  Fon  couvrira 
d’un  autre  drap  à  1  ordinaire. 

9°.  On  mettra  au  chevet  du  lit  un 
ais  échancré  par  le  bas ,  qu’on  affurera 
fous  la  couche  5  N  °,  ç  pour  pouvoir 
retirer  les  traverfes ,  î\°.  4,  &  6.  lorf- 
qu’il  en  fera  befoin.  ,  • 

io°.  On  placera  fur  les  côtés  de  ce 
lit  des  anfes  ou  poignées  mobiles ,  qui 
puiffent  y  fuivant  le  beloin  ,  s’avancer 
ou  reculer. 

1 1°.  On  aura  d’autres  petits  oreillers 
pour  mettre  fous  la  tête  de  la  malade 
qu’on  couvrira  de  leurs  taies. 

§.  285,  Le  lit  que  je  viens  de  dé-^ 

crire. 

i°.  Efl  extrêmement  commode  pour 
faire  valoir  les  efforts  de  la  malade  :  car 

,  K  iv 
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A.  La  malade  peut  appuyer  fes  pieds 
fur  r  ais  qui  eft  excavé  :  (  §.  pr.  N  °.  3.  ) 
la  femme  qui  la  fert  peut  lui  tenir  les 
genoux  fermes  ;  (  §.  278.  )  ou  bien  elle 
peut  plus  commodément  pofer  fes  pieds 
fur  la  Sage-femme  qui  eft  adife  devant 
elle  &  qui  lui  affure  les  genoux. 

B.  Les  anfes  ou  poignées ,  placées  aux 

côtés  du  lit ,  (  §.  pr.  N°;  10.  )  ont  cela 
de  commode  ,  que  la  malade  les  faifit 
avec  les  mains ,  ôc  allure  ;  par  ce  moyen , 
fa  poitrine.  ($.  17p.  )  N 

C.  La  malade  a  les  reins  appuyés 
contre  le  traverfin  le  plus  dur.  (§.  pr. 
N°.  y.  )  Lorfque  cela  ne  fuffit  pas  y  deux 
perfonnes  paffent  par-delfous  une  fer- 
miette,  qu’elles  tirent  chacune  de  leur 
côté,  pour  mieux  les  alfurer.  (  §.  280.  ) 

g.  i8(5.  20.  Cette  ej'pèce  de  lit  n’oppofe 
aucun  obflacle  à  [a  fortie  de  ïenfant. 

A.  Que  la  femme  en  travail  ,  foit 
adife  ou  couchée  ,  fa  fituation  eft  telle 
que  l’enfant  peut  entrer  dans  l’ouverture 
fupérieure  du  Baffin.  La  Matrice  ,  fou- 
tenue  par  les  vertèbres  &  par  les  intef- 
lins ,  eft  pouffée  par  les  douleurs  dans 
le  Badin* 

B.  Quelques  -  uns  s’imaginent  que- 
lorfque  la  femme  eft  couchée  ,  l’enfant 
a  plus  de  peine  à  fortir  par  l’ouYcr-. 
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hire  inférieure,  ce  qui  fait  quils  pré¬ 
fèrent  la  chaife  au  lit.  Ils  difent  que  la 
femme  étant  couchée,  elle  porte  fur  le 
coccix ,  Sc  que  cet  os  ne  pouvant  céder, 
il  s’oppofeà  la  fortie  de  l’enfant. 

§.  2,87.  Si  cela  étoitvrai,  la  chaife 
feroit  infiniment  préférable  au  lit  ;  mais 
la  raifon  qu’on  allègue  eft  démentie  par 
l’expérience  ;  car  elle  nous  apprend 

1 0 .  Que  la  femme  peut  être  couchée , 
fans  que  cette  fituation  retarde  la  fortie 
de  l’enfant. 

•  20.  Tant  que  l’enfant  n’eft  point  en¬ 

core  parvenu  jufqu’à  l’ouverture  infé¬ 
rieure  du  Baffin,  je  ne  vois  pas  pourquoi 
s’en  occuper  :  ne  vaut- il  pas  mieux  pen- 
fer  à  procurer  à  la  femme  une  fituation 
commode  ôc  propre  à  faire  valoir  fes 
efforts.  Ajoutez  à  cela  qu’un  peu  de  ré- 
fiftance  de  la  part  du  périnée  oppofe  un 
obftacle  à  la  fortie  du  fœtus  ,  qui ,  deve¬ 
nant  trop  prompte,  occafionneroit  la 
rupture  du  périnée,  (§.  241.  )  &  lachûte 
de  l’inteftin  reéfum  ,  qui  eft  une  fuite 
allez  ordinaire  de  l’impulfion  de  la  tête 
vers  l’axe  du  Baffin. 

3°*  Vers  la  fin  de  l’Accouchement; 
&  lorfque  l’enfant  eft  fur  le  point  de 
fortir ,  on  peut  aifément  procurer  une 
efpace  d’un  pouce  de  large  au-delà  du*» 
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quel  le  coccix  ne  cède  point  5  (  §.  3  o.  B.  ) 
en  pouffant  un  oreiller  (§.  284,  N°.  6 .  ) 
dans  la  région  du  coccix,  &  en  tirant 
en  en -haut  le  linge  plié  en  quatre, 

(  loc.  cit.  Nc.  8.  )  placé  fous  les  reins  de 
la  femme  en  travail ,  &  en  faifant  avan¬ 
cer  le  corps  de  la  malade  vers  le  bord 
du  lit. 

§.  288.  III.  Dans  l'intervalle  que  les 
douleurs  laijfent ,  la  malade  repofe  tran¬ 
quillement  fur  fon  lit.  Elle  peut  même  y 
dormir ,  fuppofé  qu’elles  tardent  à  re¬ 
venir  ,  parce  qu’au  moyen  de  l’échan-  * 
crure  qu’on  a  ménagé  (  §.  284.  N9.  3.  ) 
la  femme  a  la  facilité  de  pofer  fes  pieds 
fur  les  genoux  de  la  perfonne  qui  l’ac¬ 
couche. 

IV.  Les  linges  du  lit  fervent  à  garantir 
de  l’air  ôc  à  couvrir  les  parties  naturelles  ,& 
par-là  on  ménage  la  pudeur  de  la  malade. 

V.  On  peut  la  tenir  proprement  en 
renouvellant  les  linges  ,  &  recevoir  la 
liqueur  de  Y  amnios  dans  un  baffin  ,  ou 
dans  un  pot  de  chambre  de  figure  oblon- 
gue  qu’on  place  aux  pieds  du  lit. 

VI.  D’ailleurs,  dans  l’Accouchement 
contre  nature ,  la  femme  en  travail  fe 
place  plus  commodément  fur  ce  lit  que 
fur  la  chaife ,  ainfi  que  je  le  dirai  ci- 
dçflous. 
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VU*  En  retirant  l’appui  du  doffier 
du  lit  ?  (  §.  184.  N°.  9.  )  la  malade  peut,  ' 
après  être  accouchée  y  dormir  fur  ce  lit 
comme  fiir  un  matelas  y  &  repofer  juf- 
qu’à  ce  qu’elle  ait  repris  fes  forces  5  & 
que  l’hémorragie  ait  ceffé.  Comme  ce 
lit  efl;  monté  fur  des  roulettes  ?  on  peut 
le  tranfporter  auprès  de  celui  qu’on  lui 
a  defliné,  &  l’y  coucher. 

VIII.  L’Accoucheur,  ou  la  Sage- 
femme,  efl;  plus  libre  dans  fes  fondions  ; 
elle  peut  fe  tenir  de  bout  devant  la  ma¬ 
lade  y  ou  s’alfeoir  fi  elle  veut ,  &  fe 
garantir  des  immondices  qui  fortent  de 
îon  corps  y  en  mettant  un  tablier  devant 
elle. 

§.  2Î9.  On  doit  fefervir  de  ce  lit  toutes 
les  fois  qu’on  le  peut  y  &  que  la  ma¬ 
lade  ne  s’y  oppofe  point  par  un  faux 
préjugé.  Au  défaut  de  ce  lit  &  de  la 
chaife5on  peut  en  faire  un  furie  champ  * 
pour  s’accommoder  au  lieu  &  aux  cir-* 
confiances. 

§.  29O0  Voici  la  defcription  que 
van-Hoorn  nous  donne  de  ce  lit. 

i°.  Il  prend  quatre  chaifes  de  même 
hauteur ,  qu’il  place  les  unes  vis-à-vis 
des  autres  contre  la  muraille. 

2°.  Il  pofe  delfus  un  matelas  bien 
dut  ;  ou  >  au  défaut  de  celui-ci  ;  un  ma* 
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telas  plus  mol ,  qu’il  replie  fur  le  de^ 
yant. 

3°.  Il  le  couvre  d’un  drap  qui  pend 
jufqu’à  terre,  &:  qu’il  affure  avec  quel¬ 
ques  points  d’aiguille. 

4°.  Il  met  à  l’endroit  où  la  tête  doit 
pofer  quelques  oreillers  ,  qu’on  appuyé 
contre  la  muraille. 

y°.  Il  place  fous  les  reins  de  la  ma¬ 
lade  une  ferviette  ,  que  deux  perfonnes 
foulévent  par  les  deux  bouts  dans  l’accès 
des  douleurs. 

§.  2pi.  Pour  que  ce  lit  ait  fon  uti¬ 
lité  ,  il  faut ,  dans  l’accès  des  douleurs , 
que  plufieurs  perfonnes  tiennent  les 
mains  Ôt  les  pieds  de  la  malade ,  ce  qui 
eft  très-incommode,  d’autant  plus  que 
les  dofliers  des  chaifes  les  empêchent 
d’agir  facilement.  Audi  faut-il  ,  lorf- 
qu’on  le  peut ,  préférer  des  chaifes  qui 
n’ayent  point  de  doflier. 

§.  2p2.  Ce  même  Auteur  décrit  une 
autre  machine  prefque  femblable  à  la 
premiere  ,  excepté  qu’au  lieu  de  quatre 
chaifes ,  il  n’en  employe  que  trois,  dont 
la  plus  grande  efl  un  fauteuil  à  bras  , 
qu’il  adoffe  contre  la  muraille;  il  aflem- 
ble  les  deux  autres  avec  des  cordes  , 
de  façon  qu’elles  laiflent  entr’elles  une 
efpace  commode  pour  agir  dans  l’Ac- 
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coucheraient  contre  nature.  Ce  lit  a 
encore  cela  de  bon ,  que  la  malade  peut 
faire  valoir  fes  douleurs  en  s’appuyant 
fur  les  bras  du  fauteuil. 

§.  3 .  Il  y  a  quelques  autres  lits  a{fe$ 

commodes  ,,  que  Ton  conftruit  de  la 
maniéré  fuivante. 

A.  On  met  fous  le  matelas  ,  dans 
l’endroit  où  pofent  les  reins  de  la  ma¬ 
lade,  un  oreiller  fort  dur  ,  ou  même 
une  planche ,  pour  qu’ils  trouvent  plus 
de  refinance. 

B.  On  replie  le  matelas  du  coté  du 
chevet ,  afin  que  la  malade  ait  la  tête 
haute. 

C.  On  adofle  le  chevet  contre  la  mu¬ 
raille  ,  &  l’on  place  5  entre  la  traverfe 
fupérieure  &  le  matelas,  un  tabouret, 
ou  une  chaife  ordinaire  renverfée  ,  qui 
affure  le  matelas  &  foutient  le  dos  de  la 
malade. 

D.  On  couvre  le  matelas  d’un  drap 
plié  en  quatre  ?  fur  lequel  on  en  met  un 
autre,  qu’on  fait  pendre  jufqu’à  terre. 

E.  Il  convient  de  couvrir  le  tout  d’un 
autre  drap  5  &  d’avoir  fous  fa  main 
quelques  oreillers  pour  mettre  fous  la 
tête  de  la  malade. 

F.  On  met  à  l’endroit  des  reins  une 
ferviette ,  qu’on  éléve  parles  deux  bouts 
dans  l’accès  des  douleurs» 

—  •  -  ■ — ■  j  / 
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G.  On  en  attache  deux  autres  aü 
chevet,  que  la  malade  faifit  avec  Jes 
mains* 

§.  294.  Ce  lit  a  le  même  défaut  qué 
celui  de  van-Hoorn ,  en  ce  qu’il  faut 
des  perfonnes  pour  fixer  les  pieds  de  la 
malade.  Cependant  il  a  cela  de  bon  > 
que  les  ferviettes  qui  font  placées  au 
chevet  peuvent  lui  fervir  de  point  d’ap¬ 
pui  ,  qu’elle  peut  fe  repofer  deffus  après 
être  accouchée ,  &  que  la  Sage-femme 
&  les  perfonnes  qui  la  fervent  ont  la 
liberté  d’agir. 

§.  295*.  Les  lits  plus  larges,  tels  que 
font  ceux  dont  on  fe  fert  en  France  9 
ont  plufieurs  inconvéniens  :  car. 

A.  La  malade  ne  peut  point  s’appuyer 
fur  ceux  qui  la  fervent  ,  ni  par  confé- 
quent  faire  valoir  fes  efforts. 

B.  La  trop  grande  largeur  du  lit  fait 
qu’on  ne  peut  la  fervir  commodément , 
ni  lever  la  ferviette  qu’on  lui  pâlie  fous 
les  reins. 

C.  Pour  que  les  reins  trouvent  plus 
de  refinance  ,  on  eft  obligé  de  mettre 
fous  le  matelas  un  oreiller  fort  dur  , 
qu’on  a  peine  à  retirer  après  l’Accou¬ 
chement  ,  fans  fatiguer  la  femme. 

D.  Il  n’eft  pas  plus  facile  de  changer 
les  draps,  &  d’en  mettre  d’autres,  de 
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forte  qu’on  eft  fouvent  obligé  d’y  laiffer 
ceux  qui  font  fales. 

§.  296.  Les  Accoucheurs  Anglois  font 
prefque  toujours  placer  fur  le  côté  la 
femme  en  travail ,  foit  fur  un  lit  ordi¬ 
naire  ,  ou  fur  une  couchette  faite  ex¬ 
près,  (  §.  284.  )  ou  fur  un  lit  à  peu  près 
femblable  à  celui  que  nous  avons  dé** 
crit,  (  §.  293.  )  qu’ils  couvrent  d’une 
peau  ou  d’une  toile  cirée  ,  fur  laquelle 
ils  étendent  un  drap  plié  en  quatre.  La 
largeur  du  lit  eft  de  trois  pieds.  La  ma¬ 
lade  eft  couchée  fur  le  côté  droit  ,  ou 
fur  le  gauche ,  la  tête  &  la  poitrine 
panchées  fur  le  bas-ventre  ,  les  genoux 
élevés ,  &  les  feffes  pofées  fur  le  bord 
du  lit,  ôc  le  corps  dans  une  fituation 
oblique.  On  place  entre  fes  genoux  un 
oreiller,  ou  tout  autre  corps  capable 
d’écarter  les  cuiffes  ;  on  tient  la  femme 
couverte ,  &  la  Sage-femme  fe  place 
comme  nous  l’avons  dit  ci-delfus. 

§.  297.  Cette  fituation  a  cela  d’avan¬ 
tageux  ,  que  le  coccix  n’eft  point  com¬ 
primé,  que  la  malade  ne  fe  refroidit 
point ,  &  n’entend  point  ce  qui  fe  paffe 
dans  fa  chambre.  Je  préféré  cependant 
la  fituation  que  j’ai  décrite  en  parlant 
du  lit  artificiel ,  parce  que  la  malade 
fe  fatigue  moins ,  ôc  qu’ayant  les  reins  % 


Y6o  Elémens  de  L-À'&f 
les  bras  &  les  pieds  appuyés ,  elle  fait 
mieux  valoir  fes  efforts ,  &  fouffre  beau-» 
coup  moins. 

§.  298.  La  plupart  des  femmes  en 
Allemagne  ont  coutume  d’accoucher 
fur  des  chaifes }  pour  la  plûpart  fl  mal 
faites ,  quelles  leur  caufent  un  grand 
nombre  d ’incommodités* 

§.  299.  La  meilleure  de  toutes  efl 
celle  de  Deventer  ,  pourvu  qu’on  ait 
foin  d  obferver  ce  qui  fuit. 

A.  La  chaife  doit  être  de  bois. 

B.  Elle  doit  être  folide  &  aifée  à 
tranfporter. 

C.  Sa  partie  principale  eft  un  couffin 
percé  ,  fur  lequel  la  femme  s’affied  > 

&  qu’on  peut  lever  6c  baiffer  à  volonté. 

D.  La  partie  fupérieure  du  doffier 
doit  être  mobile ,  mais  l’inférieure  fur 
laquelle  la  chaife  porte  doit  être  extrê¬ 
mement  folide. 

E.  Les  côtés  doivent  auffi  être  mo¬ 
biles. 

F.  Elle  doit  être  bien  rembourrée* 

G.  Il  doit  y  avoir  au  doffier  deux  : 

appuis  ,  qu’on  couvrira  d’un  couffin  ,  1 

afin  que  la  tête  puifle  fe  repofer  deffus. 

H.  11  doit  y  avoir  au  bas  de  chaque 
côté  un  fer  mobile  ,  qu’on  puiffe  avan¬ 
cer  &  reculer ,  &  fait  de  façon  que  la 
malade  puiffe  y  appuyer  fes  pieds.  I. 
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I.  Il  doit  auffi  y  avoir  dans  leur  par- 
lie  fupérieure  des  anfes  ou  poignées 
mobiles. 

§*  300.  Les  autres  efpèces  de  lit  ^ 
dont  Hippocrate  &  Mofchion  font  men¬ 
tion  ,  font  moins  commodes  que  les  pré¬ 
cédons. 

i°.  Il  y  en  à  un  d’EtJCHiARE  Rho* 
dion  ,  lequel  confifte  en  une  efpèce 
d’efcabeau  ,  dont  le  doffier  eft  immo¬ 
bile.  Le  fiége  en  eft  percé  ,  mais  les 
pieds  &  les  mains  y  manquent  d’appui. 

i°.  Celui  de  Rueff  11e  vaut  gueres 
mieux ,  fi  ce  n’eft  que  le  bas  eft  entouré 
d’utie  couverture  ,  qui  fert  à  couvrir 
les  parties  de  la  malade  &  à  la  garantir 
du  froid. 

30.  D’autres  n5ont  prefque  point  de 
doffier,  de  forte  qu’un  aide  eft  obligé 
d’appuyer  fes  mains  fur  les  épaules  ,  ôc 
fes  genoux  contre  les  reins  de  Ja  ma¬ 
lade,  afin  quelle  trouve  de  la  réfiftance» 
Il  y  a  aux  deux  côtés  &  fur  le  derrière 
des  planches  qui  fervent  au  même  ufage 
que  celui  dont  on  a  parlé  ci-deflus.  Il 

Îr  a  auffi  des  petits  bâtons  que  la  ma- 
ade  peut  empoigner. 

4°.  La  chaife  de  Welschius  eft  plus 
utile.  Son  doffier  eft  mobile,  &:  fait  de 
façon  qu’on  peut  appuyer  la  tête  defius* 
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y?.  Voelters  ôc  Widenman#  y  ont 
ajouté  un  appui  pour  les  pieds. 

6 Q.  Celle  de  Siegmunde  eft  très  propre 
à  favorifer  les  efforts  de  la  malade ,  6c 
l’on  peut  la  convertir  en  un  lit  *  fur 
lequel  elle  peut  fe  repofer  >  mais  elle 
eft  moins  commode  pour  la  Sage-fem¬ 
me. 

§.  joi.  Ces  differentes  efpèces  de 
chaifes  font  cependant  moins  commo¬ 
des  que  le  lit  ,  &  elles  ont  les  défavan- 

tages  fuivans. 

A.  La  malade  ne  peut  y  repofer  dans 
l’intervalle  des  douleurs  ,  ni  rapprocher 
fes  jambes  auiïi  commodément  que  fur 
un  lit. 

B.  Les  mufcles  du  bas-ventre  fouf- 
frent  une  plus  grande  compreffion  de 
la  part  de  la  Matrice ,  &  fe  contrarient 
avec  moins  de  force. 

C.  L’anus  ôc  le  périnée  ne  font  fou- 
tenus  par  rien  ;  ce  qui  peut  caufer 
des  defcentes  ,  des  ruptures  ôc  des  hé- 
morrhoïdes  internes.  (  §.  287*  ) 

D.  Elle  donne  un  trop  libre  accès 

à  l’air,  ce  qui  peut  nuire  à  la  malade,  j 

E.  La  Sage-femme  n’agit  pas  fi  corn-  j 
modément  dans  l’Accouchement  contre 
nature  ;  il  y  a  même  des  cas  où  elle 
ne  peut  abfolument  agir.  D  ailleurs  une 
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femme  attaquée  de  convulfions  ou  d’une 
hémorrhagie  ,  n’y  eft  point  commodé- 
ment.  La  chaife  ne  vaut  rien  non  plus 
lorfqu’il  furvient  une  defceiite  de  Ma¬ 
trice  ou  de  Vagin. 

F.  Ajoutez  à  cela ,  qu’après  î’Accou^ 
chement  j  on  eft  obligé  de  tranfporteiï 
la  malade  dans  fon  lit. 

G.  Ces  inconvénient  augmentent , 
îorfque  la  chaife  manque  de  doffier, 
ou  qu’il  eft  immobile  ,  qu’il  n’y  a  point 
d’appui  pour  les  mains,  les  pieds  &  la 
tête ,  que  la  chaife  eft  trop  baffe  3  &  que 
l’ouverture  n’eft  pas  affez  grande. 

§.  302.  Il  vaut  mieux,  parcohféquent, 
fe  fervir  du  lit  artificiel.  On  ne  doit 
employer  les  autres  fituations  que  dans 
des  cas  urgens.  De  peur  même  que  la 
malade  n’éprouve  les  accidens  dont  on  a 
parlé  3  (  §.  pr.  C.  )  il  faut  à  chaque 
redoublement  des  douleurs  5  que  la 
Sage-femme  comprime  avec  un  linge 
plié  en  quatre  le  périnée  &  les  chairs 
voifines  du  Baffin  5  &  qu’elle  diminué 
pair  ce  moyen  l’effort  fur  ces  parties. 

$.  303.  Les  fauteuils  font  préférables 
aux  chaifes  ordinaires  ;  ils  ont  à  la  vé¬ 
rité  un  doffier  pliant  5  &  les  mains 
peuvent  trbuvei:  un  point  d’appui  ; 
mais  ils  ont  cela  d’incommode  ,  que 
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la  malade  n’a  pas  de  quoi  appuyer  feg 
pieds  >  &  que  les  reins  font  trop  bas  & 
mal  affurés  5  à  moins  qu’on  ne  remplifle 
le  vuide  qui  refte  entre  le  dofiier  ôc  le 
dos  de  la  malade  avec  des  oreillers. 

§,  304.  Je  n’approuve  pas  non  plus 
la  coutume  où  Ton  eft  d’accoucher  une 
femme  fur  les  genoux  d’une  autre.  Dans 
cette  fituation,  la  malade  trouve  moins 
de  réfiftance  ,  la  Sage-femme  e fl:  gênée, 
celle  qui  foutientla  femme  fe  falit ,  fe 
laffe ,  lorfque  l’Accouchement  eft  long, 
êt  la  malade  a  la  poitrine  ferrée.  Cette 
fituation  ne  doit  avoir  lieu  que  dans  le 
cas  ou  la  femme  eft  foible. 

§.  305.  La  malade  ne  doit  pas  refter 
de  bout ,  ni  à  genoux ,  (  §.  282.  )  jufqu’à 
la  fortie  complette  du  fœtus  ;  elle  ne 
doit  garder  cette  fituation  que  dans  le 
cas  où  la  Matrice  a  trop  d’obliquité  vers 
l’os  facrum. 

§.  30 6.  Au  refte  ,  la  Sage-femme  , 
après  avoir  placé  la  femme  en  travail 
dans  une  fituation  convenable  ,  doit  en 
prendre  tout  le  foin  poffible  ,  fe  tenir 
afiife  devant  elle  entre  fes  genoux,  & 
la  toucher  de  tems  en  tems  ,  pour  re¬ 
connoitre  l’état  de  l’orifice  de  la  Ma¬ 
trice  ôc  les  progrès  de  l'Accouchement’. 
£.  307.  Elle  doit  fur- tout  la  touche? 
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avant  qu’elle  fente  des  douleurs,  parce 
que  les  membranes  fe  trouvant  relâ¬ 
chées  3  elle  eft  plus  en  état  de  connoître 
la  fituation  de  l’enfant ,  la  partie  qui  fe 

Jyréfente,  aufli-bien  que  la  fituation  de 
a  Matrice.  A  chaque  redoublement  de 
douleur ,  elle  excitera  la  malade  à  re¬ 
tenir  >  ou  à  faire  valoir  fes  efforts  ,  felon 
qu’elle  le  jugera  à  propos  ;  &  après  que 
la  douleur  aura  ceffé  ,  elle  examinera 
l’effet  qu’elle  aura  produit.  Elle  prendra 
garde  fur-tout  3  en  touchant  la  malade  , 
de  ne  point  déchirer  les  tégumens,  ni 
de  lui  percer  ou  bleffer  la  Matrice  avec 
les  doigts, 

§  308.  Aufli-tôt  que  les  douleurs 
vraies  fe  feront  fentir ,  la  femme  les 
fera  valoir  le  plus  qu’il  lui  fera  poffible  , 
en  s’efforçant  de  les  pouffer  en  bas ,  ce 
qu  elle  fera  en  retenant  fon  haleine  ;  & 
pour  mieux  y  réuffir  5  &  empêcher  que 
le  larynx  n’avance  trop  ,  elle  baiffera 
le  menton  fur  fon  col ,  &  fera  les  mêmes 
efforts  pour  contracter  les  mufcles  du 
bas-ventre  &  le  diaphragme  qu’elle  fe- 
roit  en  fe  préfentant  à  la  garde-robbe 
Ü  elle  étoit  conftipée  ;  elle  continuera 
d’agir  de  la  forte  jufqu’à  ce  que  la  con¬ 
traction  de  la  Matrice  ceffe  :  mais  qu’el¬ 
le  s’abftienne  de  faire  de  femblables 
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efforts  quand  elle  n’éprouve  encore  q\ie 
de  fauffes  douleurs. 

§.  305?.  En  fe  conduifant  ainfi  ,  la 
femme  en  travail  avance  fa  délivrance  \ 
la  liqueur  de  Y  amnios  eft  pouflee  en  en- 
bas,  les  membranes  qui  la  contiennent 
fe  percent  enfin  ,  pourvu  toutefois 
qu’une  Sage  -  femme  mal  -  adroite  ou 
ignorante  ne  les  ait  pas  percées ,  dans, 
le  deffein  de  hâter  rAccouchement  $ 
cette  mauvaife  manoeuvre  a  prefque 
toujours  des  fuites  très-fâcheufes.  ( 
186.  )  Après  que  la  tête ,  ou  l’œuf  eft 
forti ,  il  faut  laiffer  écouler  les  eaux  5 
pour  que  la  Matrice  fe  refferre,  &  que 
l’enfant  puifle  refpirer  librement.  On 
doit  tenir  une  conduite  contraire  dans 
l’Accouchement  contre  nature. 

§,  310.  Lorfque  l’Accouchement  eft 
facile  ,  on  ne  doit  rien  faire  pour  hâter 
la  fortie  de  l’enfant  :  il  faut  attendre  pour 
agir  que  fa  tête  foit  affez  avancée  pour 
que  focciput  fe  trouvant  derrière  lç 
(inus  y  il  ne  faille  plus  qu’un  ou  deux 
accès  de  douleur  pour  la  pouffer  tout- 
à-fait  dehors.  Toutes  les  peines  qu’on  fe 
donne  pour  dilater  l’orifice  de  la  Ma¬ 
trice  ,  font  inutiles  ,  ôc  fouvent  nuifi- 
bles.  Tout  l’art  de  l’Accoucheur  fe  ré- 
dqit  à  çpfifeçver  les  parties  génitales  dan$ 
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leur  entier ,  &  à  faciliter  la  fortie  de 
l’enfant. 

§.  3  i  1.  Comme  l’enfant  fuit  Taxe  du 
Baffin ,  il  fe  porte  vers  le  fondement  : 
en  traverfant  le  Baffin ,  il  pouffe  fuccef- 
fivement  fa  paroi  poftérieure,  l’inteftin 
reflum ,  i’anus  ôc  le  périnée  vers  l’os 
facrum ,  {,§.  187.)  Ôc  la  Sage-femme 
doit  faciliter  cette  aftion ,  ainfi  que  la 
dilatation  du  Vagin  par  les  moyens  fui- 
vans  : 

A.  Elle  oindra  fouvent  le  Vagin  & 
les  lèvres  des  parties  avec  de  la  graijje  , 
du  beurre  ,  ou  de  U  huile  d'amandes  dou -  . 
ces  ,  pour  fe  conformer  a  la  coutume  , 

&  pour  relâcher  peut-être  un  peu  plus  les 
fibres  de  ces  parties . 

B.  Elle  placera  fur  les  côtés  de  l'orifice 
du  Vagin ,  vers  le  périnée  >  l'index  (fi  le 
doigt  du  milieu  de  chaque  main \ 

C.  A  chaque  redoublement  de  douleur  y 
elle p refera  avec  [es  doigts  3  am  fi placés  9 
le  périnée  vers  Vos  facrum  3  &  fera  défi 
cendre  la  tête  ,  qui ,  ne  trouvant  plus 
d' o  b  fi  acle  J  or  tir  a  fans  off  enfer  le  péri¬ 
née. 

§•  312,.  Enfuite  5 

A.  Lorfque  la  tête  fera  affeq  avancée 
pour  pouvoir  la  faifir,  la  Sage-femme  la 
prend  par  les  côtés  avec  fes  deux  mains  y 
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dont  elle  rapproche  les  pouces  9  &  profit 
tant  de  la  premiere  douleur  ,  elle  amené 
avec  habileté  &  très- doucement  Vendant 
dehors , 

B.  Lorfque  la  tête  ejl  entièrement  hors 
des  parties  5  on  paffe  fous  le  menton  les 
deux  petits  doigts  ,  afin  de  pouvoir  agir 
avec  plus  de  force .  Il  faut  obferyer  de 
ne  pas  toujours  tirer  ï enfant  en  ligne 
droite  }  mais  de  V agiter  légèrement  de  côté 
&  d’ autre  y  pour  faciliter  le  pafjage  aux 
épaules  qui  fuivent  bientôt . 

C.  Lorfque  les  épaules  font  ajfe £  avan¬ 
cées  pour  pouvoir  introduire  les  doigtç 
index  fous  les  aiffelles  >  on  les  y  place , 
afin  d’en  faciliter  V entier  dégagement . 
En  tirant  V enfant ,  on  aura  égard  a  l’axe 
du  Raffin .  U  peut  arriver  ,  à  caufe  de  la 
rèfifiance  de  la.  paroi  pofiérieure  du  Ea- 
gin  &  du  périnée  9  que  la  tête  &  les 
épaules  fe  portent  vers  les  os  pubis  , 
(  §.  187.)  &  s’arrêtent  à  fare  qu’ils 
forment .  On  préviendra  cet  accident  y  en 
pouffant  légèrement  la  tête  vers  le  péri* 
née . 

§.51 3.  La  fortie  de  Penfant  eft  bien¬ 
tôt  fuîvie  de  celle  du  placenta  ;  ç’eft 
pourquoi  il  faut  fans  tarder  lier  le  cor¬ 
don  :  mais  avant  que  de  procéder  à  cette 
cpération;ou  portera  le  doigt  da$§  la  bou« 
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che  de  l’enfant ,  pour  en  ôter  la  mucofité 
qui  s’y  trouve,  ce  qui  lui  donnera  plus 
de  facilité  à  refpirer.  L’enfant  doit  être 
placé  de  maniéré  qu’il  ait  le  vifage  tour¬ 
né  vers  la  Sage-femme ,  &  qu’il  foit  à 
couvert  du  fang  qui  s’écoule  des  parties 
de  la  mere.  Si  l’enfant  eft  vivant  &  qu’il 
ait  de  la  force  ?  il  crie  dès  qu’il  eft  né  : 
s’il  eft  foible  ;  s’il  a  fouffert  dans  l’Ac¬ 
couchement,  ou  que  le  cordon  lui  ait 
ferré  Je  col ,  il  refte  tranquille  comme 
s’il  étoit  mort. 

§.  314.  Voici  comment  fe  fait  la  li¬ 
gature  du  cordon. 

i9.  Pour  empêcher  que  V enfant  ne 
perde  fon  fang  ,  on  commence  par  lier  le 
cordon  à  quatre  travers  de  doigt  de  difi 
tance  au  moins  du  nombril ,  afin  que  fi 
cette  premiere  ligature  ne  réfifie  point  3 
on  puijfe  en  faire  une  autre  plus  proche 
du  nombril. 

2° •  On  fait  au  -  dejfus  un  nœud  de 
Chirurgien ,  &  au-dejfous  un  noeud  or¬ 
dinaire  ;  on  peut  même ,  fi  Von  veut  ,fe 
contenter  de  celui-ci. 

3  °.  Il  faut  pour  cette  ligature  employer 
du  fil  ajfe 3  fort  pour  ne  pas  fe  rompre  > 
Une  doit  pas  cependant  être  trop  gros  $  c  efl 
pourquoi  Von  prend  trois  brins  de  fil  fin 
qu'on  cire  enfemble % 
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Ce  fil  doit  être  de  la  longueur  d'un 
pied ,  ou  un  peu  plus  y  Von  fera  un 
nœud  à  chacune  de  fies  extrémités , 

5°,  11  ne  faut  pas  trop  ferrer  la  liga¬ 
ture  y  de  peur  que  le  fil  ne  rompe  ,  ni  ' la 
tenir  trop  lâche  3  de  peur  que  le  fang  ne 
fe  perde . 

6 °.  Lorfque  le  cordon  e fl  gros  9  on  fait 
la  ligature  plus  ferrée ,  pour  empêcher 
que  le  fil  ne  tombe  après  quil  efi  féché , 
7°.  Lorfque  le  cordon  efi  fanguin  , 
comme  il  V efi  ordinairement  dans  les 
jîccouchemens  qui  ne  font  point  a  terme  * 
on  prend  un  fil  plus  Jouple  &  plus  plat  x 
on  Le  tire  médiocrement ,  on  ferre  moins 
la  ligature  pour  ne  point  couper  le  cor¬ 
don . 

8°.  Pour  prévenir  tout  accident  ,  on 
fait  une  fécondé  ligature  au-defius  delà 
premiere  y  difpofée  de  façon  à  être  ferrée 
fur  le  champ  fi  le  cordon  fe  coupe  par  la 
premiere  y  qui  devient  inutile , 

§.  $15.  En  fuite  de  quoi 
1°.  Le  cordon  étant  ainfl  lié  y  (  §.  pr% 
N°.  ï.  )  on  le  coupera  au  de  fous  de  la 
Ligature  avec  des  cifeaux  y  dont  la  pointe 
efi  émou  [fée  ,  de  peur  de  bleffer  C enfant \ 
2.  °.  Pour  s' a furer  que  la  ligature  efi 
afie^ ferrée  y  on  efiuyera  Le  bout  du  cordon 
avec  un  morceau  de  linge  y  &  l'on  réité~ 
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fera  deux  jais  cette  opération •  Si  le  linge 
continue  de  fe  teindre  de  fang  5  ce  fl  une 
preuve  que  la  ligature  n  éfl  pas  affer 
ferrée  ,  mais  s'il  refie  fee  3  le  cordon  ejl 
bien  lié . 


3°,  Après  qu'on  a  lié  &  coupé  le  cor¬ 
don  j  comme  je  viens  de  dire  ,  la  Sage- 
femme  remet  l'enfant  à  quelqu'un  des 
aff flans  qui  le  reçoit  dans  un  linge  doux 
&  chaud  ;  on  examine  la  ligature  ;  (N°, 
pr.)  on  lave  l'enfant ,  &  on  le  vif  te  avec 
f  oin  ,  pour  voir  f  toutes  fes  parties  font 
en  bon  état  y  ou  s'il  n'y  a  point  quelque 
çpération  à  lui  faire . 

f.  On  emmaillote  enfuite  l'enfant  y  & 
on  lui  couvre  la  fontaine .  On  ne  replie 
point  le  cordon  à  nud  fur  le  ventre  de 
l'enfant  ,  mais  on  met  entre  deux  un 
petit  linge  en  double  ,  pour  qu'il  ne  lui 
refroidiffe  point  le  ventre ,  &  qu'il  ne 
le  bleffe  point  a  mefure  qu'il  fe  défiche* 
Pour  que  la  fontaine  ne  refe  point  à 
découvert  y  on  ne  doit  point  emporter  les 
mucoftés  qui  la  recouvrent. 

5  °.  On  lui  coupe  enfuite  le  filet  ?  s  'il 
le  faut  9  avec  des  cifeaux  ou  telle  autre 
inflrument ,  ce  que  l'on  doit  faire  avec 
beaucoup  de  précaution.  On  jugera  qu'il 
faut  le  couper  ,  fi  U  enfant  a  peine  à  teter y 
&  s'il  ne  peut  avancer  fa  langue  juf - 
ques  fur  les  lèvres.. 
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69.  Lorfque  Le  cordon  ejl  de  nature  i 
faire  craindre  une  hémorrhagie  9  f oit  par  ce 
qu  'il  ejl  gros  ,  ou  fan  gu  in  5  on  démaiU 
lote  V enfant  toutes  les  deux  heures  y  & 
ton  examine  avec  foin  la  ligature  9  pour 
voir  fi  elle  efi  affeq  ferrée  9  &  fi  le  fang 
n  en  fuinte  point  :  dans  ce  cas  y  on  ferre 
le  fécond  fl ,  pour  empêcher  qu  U  ne  fur - 
vienne  une  hémorrhagie . 

7°.  S 9 il  arrive  que  le  cordon  fe  rompe 
près  du  nombril ,  pour  ne  point  tourmenter 
i9 enfant  9  on  ne  fait  point  de  ligature  a 
la  peau  du  bas-ventre  9  mais  on  applique 
deffus  une  compreffe  de  charpie  9  &  fi 
elle  ne  Juffit  pas  y  on  y  ajoute  quelque 
flyptique . 

§,  31 6.  Les  Auteurs  ne  font  point; 
d’accord  fur  le  tems  où  il  faut  lier  le 
cordon  3  &  tirer  larriere  -  faix  :  il  y 
a  fur  ce  point  trois  fentimens  diffé- 
rens  : 

A.  Les  uns  v eluent  qu’on  tire  V arriéré* 
faix  ,  avant  que  de  faire  ladigature  du 
cordon . 

B.  D’autres  veulent  quel9 on  commence 
par  lier  le  cordon  y  &  qu’on  tire  enfuite 
tarrierre- faix , 

C.  Les  troifiémes  enfin  9  font  d'avis 

qu’un  aide  lie  le  cordon  à  l’enfant  y  pen¬ 
dant  que  la  S  age  femme  efi  occupée  èk 
tirer  T  arriéré  faix,  ' 


Ï)ES  ÂCCOUCHEMENS.  17  £ 

§.  317.  Le  fécond  de  ces  femimens 
èft  fans  contredit  le  meilleur. 

A.  En  effet  comme  Venfant  tient  en¬ 
core  au  cordon  ?  qu  il  èfl  entre  les  bras 
de  la  S  age* femme  y  ou  d'une  de  fes  aides  y 
on  n  a  pas  toute  la  liberté  qu'il  faut  pour 
agir  9  outre  que  l'enfant  n  efl  pas  à  fon 
aife  9  &  quil  peut  aifémeni  tomber  par 
terre . 

B.  Dans  le  cas  où  V  arriéré  -  faix  efl 
long-tems  à  fortir  ,  l' enfant  refie  expofé 
a  l'air  >  &  il  peut  en  recevoir  du  dom¬ 
mage . 

C.  D'ailleurs  il  faut  fi  peu  de  tems 
pour  lier  &  couper  le  cordon  9  qu'il  n'y 
a  pas  à  craindre  que  le  féjour  de  l' arriéré - 
faix  retarde  beaucoup  le  refferrement 
de  la  Matrice .  Quant  à  cette  prompte 
contraction  y  qui  empêche  qu'on  ne puiffe 
y  introduire  la  main  y  &  dont  Mauriceau 
parle  dans  fa  303e.  Ubfervatzon  y  elle 
arrive  trop  rarement  y  pour  rien  changer 
à  la  pratique  la  plus  ordinaire .  Bien  plus  y 
le  retardement  facilite  l' extraction  de  Car¬ 
rière  faix , 

D.  Le  fentiment  de  ceux  qui  veulent 
qu'un  aide  lie  le  cordon  *,  dans  le  tems 
que  la  Sage-femme  tire  l'arriere-faix  P 
paroit  avoir  quelque  utilité  y  mais  l'un  & 
l\iutre  fe  nuijent  réciproquement  dans 
leur  opération t 
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§*318.  Lorfque l’Accouchement eftfâ-  ’ 
cilej’arriere-faix  fe  détache  poutpeuqué 
Ion  tirele  cordon. Ilfaut  cependant  pren¬ 
dre  garde  de  ne  point  le  faire  qu’on  ne 
foit  affuré  qu’il  n’y  a  plus  d’enfant  dans 
la  Matrice ,  de  peur  qu’en  tirant l’arriere- 
faix  de  l’enfant  qui  vient  de  fortir  *  on 
n’eritraîne  aufli  celui  du  fetus  qui  eft 
encore  dans  la  Matrice  ,  &  qu’on  n’oc- 
cafionne  une  hémorrhagie  également 
funefte  à  la  mere  ôc  à  l’enfant; 

§.  319.  Pour  prévenir  cet  accident, 
la  Sage-femme  doit  promener  fa  main 
droite  fur  le  bas-ventre  de  la  malade  , 
&  fi  elle  fent  quelque  dureté  extraordi¬ 
naire ,  il  y  a  lieu  de  croire  qu’il  y  a 
encore  Un  enfant  dans  la  Matrice;  Si 
au  contraire  le  bas-ventre  eft  égal  dans 
toute  fon  étendue  >  qu’il  n’y  ait  de  tu¬ 
méfaction  que  dans  un  feul  endroit*  & 
que  cette  tuméfaction  foit  molle  &  faffe 
peu  de  réfiftance,  on  peut  affûter  qu’il 
n’y  a  point  de  fécond  enfant  *  qu’il 
ne  refte  plus  que  l’arriere-faix  dans  la 
Matrice.  Dans  le  cas  d’une  hydropifie* 
il  faut  avoir  recours  au  Toucher. 

§.  320.  Lorfqu’on  néglige  cette  pré¬ 
caution  ,  &  qu’on  tire  auiïi-tôt  le  cor¬ 
don  ,  on  fent  5  à  la  réfiftance  qu’il  fait  * 
qu’il  y  a  un  fécond  enfant  dans  la  Ma- 
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trice.  Toutes  les  Fois  que  les  jumeaux 
ont  chacun  leur  arriere-faix  féparé  ,  celui 
de  l’enfàht  qui  fort  le  premier  fe  dé¬ 
tache  plus aifëment  que  l’autre;  le  fang 
fort  par  les  vailfeaux  ouverts  de  la  Ma¬ 
trice,  &  il  furvient  une  hémorrhagie 
dangereufe ,  pour  peu  que  le  fécond 
enfant  tarde  à  fortir  ;  il  arrive  même,  lorf- 
que  les  jumeaux  ont  leur  placenta  com¬ 
mun  cm  confondu ,  qu’il  fort  en  tirant 
le  cordon,  de  maniéré  que  le  placenta 
fe  préfente  le  premier ,  ce  qui  fait  une 
des  plus  mauvaifes  efpêces  d’Accouche- 
inens.  Cette  réfiftance  n’eh:  cependant 
pas  toujours  une  preuve  qu’il  y  ait  un 
fécond  enfant  dans  la  Matrice  ,  &  elle 
peut  venir  de  plufteurs  autres  caufes. 

ÿ.  3  2 1 .  La  continuation  des  douleurs 
n’eft  pas  non  plus  une  preuve  toujours 
certaine  de  la  préfence  d’un  fécond 
fœtus. 

§.  322.  Dans  le  cas  où  il  n’y  a  point 
de  fécond  enfant. 

A.  La  Sage-femme  roule  &  tient  le 
cordon  autour  des  doigts  de  la  main  gau- 
che, 

B.  Elle  le  faifit  enfuite  tout  près 
du  Vagin  avec  le  pouce  &  Le  doigt 
index  de  la  main  droite  ,  couverts  d'un 
Linge  fee . 


/ 
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C.  Elle  le  tire  avec  les  deux  mains  pat 
de  légères  JecouJfes  de  part  &  d’autre. 

D.  A  mefure  que  le  placenta  obéit  } 
on  faijît  le  cordon  plus  haut  9  &  on  con~ 
tinue  de  même ,  jufqu’a  ce  qu’il paroijje . 

E.  On  le  faijit  alors  de  la  main  droite 
à  Ventrée  du  Plagia  ,  d’où  on  le  dèbar - 
rajje  doucement  y  en  continuant  de  la  main 
gauche  de  donner  de  légères  fecouffes  > 
pour  en  faciliter  V extraction* 

F.  L’ arriéré- faix  étant  entièrement 
détaché  >  on  prend  de  la  main  gauche  les 
membranes  qu’on  amene  &  qu’on  tire 
doucement  &  lentement  vers  le  périnée * 
En  agijfant  àinfi  y  on  prévient  Les  acci - 
dens  que  caufent  leur  déchirement  y  &  les 
morceaux  qui  pourroient  en  refer  dans 
la  Matrice . 

§.  s23-  Cela  fait ,  on  prendra  foin  de 
TAccoucheei 

A.  On  commencera  par  lui  couvrir  les 
parties  avec  un  linge  ufé  &  chaud. 

B.  On  p  eut  la  laijfer  repofer  demi - 
heure  fur  fon  petit  lit  ;  cependant  on  la 
change  de  linge ,  on  la  coëjfe  &  on  lui 
donne  du  bouillon  y  de  la  gelée  y  ou  quel¬ 
que  autre  chofe  femblable. 

C.  Le  lit  dans  lequel  on  la  tranfporte 
doit  être  tenu  le  plus  vroprement  qu’il 
ejl  pojjible.  Pour  cet  effet  >  on  couvrira  le 

matelas 
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tliatelas  d’une  toile  cirée  qui  n  ait  point 
d’odeur  9  ou  d’une  peau  de  cerf  non 
corroyée  >  fur  laquelle  on  mettra  une  cou 7 
verture  &  un  drap  plié  en  quatre . 

D.  On  lui  ferrera  médiocrement  le  ven¬ 
tre. 

E.  On  lui  couvrira  le  fiein ,  &  l’on  n’y 
appliquera  ni  emplâtre  ,  ni  onguens . 

F.  On  V entretiendra  dans  une  trans¬ 
piration  continuelle  9  objervant  de  ne  la 
point  faire  fuer . 

G.  On  lui  donnera  un  lavement  s’il 
le  faut , 

H.  Enfin  5  on  la  purgera  lorf quelle 
fera  relevée  de  couche . 


CHAPITRE  XII  L 

9'*  '■  *■  '  v'  v  * J  '  **  # 


De  la  conduite  qu’on  doit  tenir  dans, 
r Accouchement  difficile. 


§.  32^.  L 


rfOrfque  le  fœtus  vienttrop 


tôt  ou  trop  tard  au  jour,  (  §.  212. 113.  ) 
il  n’y  a  autre  chofe  à  faire  que  de  fé¬ 
conder  les  douleurs  qui  furvienneilt 
fuccefïivement  à  la  femme  en  travail , 
&  prendre  garde  fur-tout  qu’elle  ne  fe 
fatigue  par  des  efforts  inutiles.  Il  faut 
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laiffer  agir  la  nature,  qui ,  quoique  fou- 
vent  lente  dans  fes  opérations ,  a  cou¬ 
tume  d’agir  d’une  maniéré  efficace.  Je 
parlerai  ci-dellous  de  l’avortement  &  de 
la  mole. 

§.  3  2  j.  II.  Lorfque  Y  ouverture  fupé - 
7 leur e  du  B ajjin  eji  trop  étroite ,  (  §.  225*.) 
l’Accouchement  peut  devenir  contre 
nature.  J'indiquerai ,  dans  un  Chapitre 
particulier ,  la  conduite  qu’il  faut  tenir 
dans  ce  cas.  Dans  celui  où  je  traiterai 
de  l’Accouchement  difficile  >  occafion- 
né  par  la  réfiftance  du  coccix ,  j’expli¬ 
querai  la  caufe  qui  peut  rétrécir  fort  ou¬ 
verture  inférieure.  Le  B  afin  trop  ample 
(  loc.  cit.  )  trouvera  auffi  fa  place ,  lorfque 
je  parlerai  des  defcentes  de  Matrice. 

§.  316.  III.  IV.  V.  VI.  VII.  L’obli¬ 
quité  de  la.  Matrice  ,  la  mauvaife  fitua- 
tion  du  fœtus  3  le  défaut  de  proportion 
de  fes  membres,  auront  leurs  Chapitres 
à  part.  Je  parlerai  auffi  de  la  folution  du 
placenta  5  auffi- bien  que  des  cas  où  l’en¬ 
fant  préfente  plufieurs  membres  à  la 
fois.  (  §.  22 6.  fqq.  ) 

§.  327.  VIII.  Comme  les  jeunes 
femmes  ,  qui  accouchent  pour  la  pre¬ 
miere  fois,  (  §.  232.  245*.  )  font  fujettes 
aux  con  vulfions ,  elles  doivent  avoir  foin 
de  fe  faire  faigner  dès  le  commence- 
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ment  du  travail.  (  §.  272.  )  Elles  ne 
doivent  faire  valoir  que  les  douleurs 
vraies ,  &  ne  point  précipiter  l’ouvrage 
que  la  nature  doit  faire  elle-même. 

§.  328.  Celles  qui  fontâgées(§.  132.) 
ayant  plus  de  peine  à  accoucher  que 
d'autres  ,  doivent  violenter  la  nature  en 
faifant  de  plus  grands  efforts.  Il  convient 
même  que  la  Sage-femme  leur  oigne 
les  parties  avec  des  matières  oléagineu- 
fes  j  pour  diminuer  leur  féchereffe. 

§.  32p.  Je  n'ai  aucun  confeil  parti¬ 
culier  à  donner  à  celles  qui  font  graffes  9 
maigres ,  petites.  (235.  fqq*  ) 

§.  330.  Celles  qui  font  bolfues  (  §. 

2  3  <5.  )  ne  doivent  fe  placer  fur  la  chaife 
que  lorfque  la  nécefllté  les  y  force. 
(  §.  374.  )  La  chaife  leur  convient  mieux 
que  le  lit ,  parce  qu’elles  font  dans  une 
pofture  droite.  Les  boiteufes  accouche¬ 
ront  fur  le  lit,  &  appuyeront  leurs  pieds 
fur  les  genoux  de  la  Sage-femme.  (  §, 

3  8  y  •  A-.  )  ^ 

§.  j3 1 .  Celles  qui  font  foibles  (§.237.) 
prendront  des  cordiaux  ;  elles  ne  feront 
point  ufage  de  la  chaife  ;  elles  fe  couche¬ 
ront  dès  qu’elles  fentiront  des  douleurs 
vraies  ,  ou  bien  elles  s’affeiront  fur  les 
genoux  d'un  aide  robufte  &  vigoureux* 
(  §•  30 4.  )  Les  opiates  données  avec  pré- 
I  M  ij 
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caution  &  par  un  habile  homme  j  pro-* 
duifent  des  effets  merveilleux  ;  elles 
appaifent  les  fpafmes,  qui  font  contraires 
aux  douleurs  ,  &  réparent  les  forces  par 
le  repos  qu’elles  procurent. 

§.  33  z.  On  doit  fe  conduire  avec 
beaucoup  de  précaution  5  lorfque  la 
femme  étant  foible  >  la  Matrice  fe  trou* 
ve  fituée  obliquement.  Dans  ce  cas ,  il 
faut ,  fi  la  chofe  eft  poffible  >  tirer  l’en¬ 
fant  par  les  pieds ,  vu  qu’on  n’a  pas 
beaucoup  à  attendre  de  la  nature. 

§.  33  3.  Je  parlerai  ci  -  deffous  des 
convulfions  &;  des  pertes  de  fang.  (  §. 
238.  A.  )  A  l’égard  des  autres  maladies  9 
(  loc.  cit.  B.  G.  D.  H.  )  il  faut  y  remé¬ 
dier  avant  l’Accouchement 3  &  les  cal¬ 
mer  par  les  remèdes  qui  leur  convien¬ 
nent  ;  dans  le  tems  même  que  la  femme 
eft  en  travail. 

§.  334»  i°.  Les  femmes  qui  ont  des% 
maladies  de  poitrine  (  loc.  cit.  C.  )  doi¬ 
vent  accoucher  fur  une  chaife  plutôt  que 
fur  un  lit  y  pour  mieux  faire  valoir  leurs 
efforts  ;  elles  font  beaucoup  mieux  aJJifes 
que  couchées . 

20.  On  réduira  les  hernies  (  loc.  cit. 
D.)&  on  les  contiendra  avec  la  paume 
de  la  main  9  de  peur  qu elles  ri  augmen¬ 
tent  par  Us  douleurs  «  &  quil  ne  fur ~ 
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vienne  un  étranglement .  U  Accouche¬ 
ment  fait ,  on  les  contiendra  avec  un 
bandage . 

3°.  Si  la  malade  a  les  jambes  enflées 9 
(  loc.  cit.  E.  )  elle  ne  les  fléchira  point  vers 
les  parties  fupérieures  ,  mais  un  aide  les 
tiendra  étendues ,  &  les  fixera  en  appuyant 
fur  les  genoux . 

4°.  On  comprimera  les  varices  (  loc. 
cit.  D.  )  avec  la  main  y  ou  même  avec  une 
bande  y  de  peur  qu  en  s'ouvrant  elles 
n  '  occa forment  une  hémorrhagie  danger 
reufe  >  &  fouvent  même  mortelle .  On 
f  fera  coucher  la  femme  fur  le  dos  pour 
l’ accoucher* 


§.  33 j.  Si  la  femme  en  travail  eft 
indocile  9  fi  elle  fe  laiffe  abattre ,  (  §.  2,39.  ). 
on  l’encouragera 9  on  la  tanfera  même 
s’il  le  faut. 

33 6.  IX.  La  caufe  des  douleurs 
vagues  une  fois  ôtée 9  (  §.  240.  )  il  en 
furvient  de  plus  efficaces.  On  doit  rare¬ 
ment  faire  ufage  de  remèdes  violens  , 
fi  ce  n’efl;  dans  le  cas  oà  l’Accouche- 
ment  ayant  toutes  les  conditions  re- 
quifes ,  les  douleurs  ne  font  pas  affez 
efficaces  ;  mais  ce  cas  efl:  plus  imagi¬ 
naire  que  véritable.  On  peut  cependant 
employer  les  opiates.  (§.  3  31.  ) 

337-  Les  médicamens  propres  à 

M  ui 
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hâter  la  fortie  du  fœtus  font  tous  inven¬ 
tés  par  la  fuperftition  ;  ils  ne  font  propres 
quà  amufer  la  ftupidité  du  peuple 
à  cacher  l’ignorance  des  Sages-femmes, 
Les  Médecins  prudens,  &  qui  font  peu 
.verfés  dans  l’art  des  Accouchemens  ?  en 
employent  d’innocens  pour  contenter 
la  malade  &  les  parens ,  &:  ménager  leur 
réputation.  Les  Empyriques,  les  Bar¬ 
biers  ôc  les  Sages-femmes  font  ufage  de 
remèdes  violens  qui  portent  le  fang 
vers  la  Matrice  *  &  refîemblent  à  ceux 
qui  s’efforcent  d  éteindre  un  incendie 
avec  l’épée. 

§.33  8.X.  Quantaux  maladieslocales, 
(  §,  242.  fqq.  )  on  doit  tâcher  de  les  gué¬ 
rir  avant  l’Accc>uchement  avec  des  re¬ 
mèdes  convenables.  J’enfeignerai  dans 
un  Chapitre  particulier  le  moyen  de 
réprimer  la  defeente  de  la  Matrice  & 
du  Vagin  (  loc .  c'u.  Np.  G.  )  dans  le  tems 
de  l’Accouchement. 

§.  339.  î°.  Quant  aux  tumeurs  qui 
fe  forment  à  U  orifice  de  la  Matrice  5  (loc. 
cit.  N  °.  A.  B.  )  &  a  U  imperforation  de 
fon  orifice ,  (  C.  )  on  n  y  remédie  que  par 
ly opération  Céf arienne. 

2°.  Il  faut  avoir  foin  >  dans  le  com¬ 
mencement  du  travail^  que  la  femme  vuide 
fon  urine  &  Jes  excrémens  3  (£.  ^67,  & 
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3.6  g.  )  fi  elle  ejl  attaquée  de  la  pierre  •  & 
/a  pierre  [oit  poujfée  dans  U  urèthre , 
ou  dans  le  col  de  la  vefjie  y  par  la  vio¬ 
lence  des  douleurs  y  il  faut  la  difioudre 
ou  la  repou  fier  avec  la  fonde  y  ou  avec 
le  doigt . 

30.  0/2  dilatera  y  par  une  incifioti  cru* 
dale  y  V hymen  y  lorfque  par  [on  peu  d’ou¬ 
verture  il  rétrécit  le  Vagin .  Si  les  parois 
du  Vagin  [ont  trop  approchées  y  on  les 
écartera  avec  des  tentes  ou  des  éponges 
préparées  y  dont  on  augmentera  le  volu¬ 
me  par  dégrés .  On  coupera  les  fibres 
charnues  qui  les  tiennent  collées  7  on  fon¬ 
dra  les  callus  y  &  l’on  diffoudra  les  tu¬ 
meurs .  Le  Chirurgien  doit  prendre  garde 
à  ne  point  caufier  d’hémorrhagie  y  &  em¬ 
pêcher  y  par  le  moyen  d’une  canule  percée 
de  p  lu  (leurs  trous ,  que  les  chairs  ne  fie 
réunifient  de  nouveau .  (loc.  cit.  D.  E.) 
Il  arrive  quelquefois  que  la  nature  lève 
les  obfiaclçs ,  par  la  dilatation  [pontanée 
du  Vagin  y  &  parla  violence  des  douleurs . 
Dans  les  cas  graves  y  lor [qu’on  craint 
une  double  hémorrhagie  y  &  une  confor¬ 
mation  contre  nature  5  le  plus  fur  efi  de 
recourir  à  U  opération  céfarienne . 

,  40.  Lorfqu  ’il y  a  un  ulcère  dans  le  Va¬ 
gin  ?  &  qu’il  ne  Juppure  pas  y  il  faut  avoir 
reçours  à  l’art,  pour  l\arrîener 


i  fuppura - 
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tioUn  U  écoulement  du  pus  dilate  le  Vagin* 
<y  Q .  Si  la  malade  a  une  defcente  de  Ma* 
trice  5  &  quelle  ne  foit  pas  encore  for* 
tnèe y  on  empêchera  quelle  ri  augmente, 
en  la  réduifant  de  bonne  heure ,  Si  elle 
nef  point  adhérente  ,  on  la  repouffera  , 
£?  on  difpofera  la  Matrice  d  l’ Accouche¬ 
ment  naturel ,  Si  elle  efl  adhérente  ,  & 
qu'on  ne puiffe  la  réduire  ,  on  doit  avoir 
recours  à  F  opération  céfarienne. 

'  6°.  On  appaifera  les  inflammations  de 

la  Matrice  ,  du  Vagin  &  des  fnus  (  loc. 
cit.  E.  D.  i  °,  y  par  la  faignée 9  par  des 
remèdes  tempérans ,  réfoludfs  &  émoi - 
liens  qu'on  appliquera  dejfus.  Dans  le 
cas  ou  l'inflammation  du  Vagin  ou  du 
flnus  ne  peut  fe  réfoudre  ,  &  efl  prête 
à  dégénérer  en  ulcère ,  la  S  age  flemme  doit 
l'amener  à  fuppuration  ,  de  peur  que  la 
gangrene  ne  furvienne .  Si  U  ulcère  efl 
mur  ,  on  en  fait  fortir  le  pus  ,  de  peur 
qu'il  n'étréciffe  les  pafjages.  (  Nu.  4  ) 
jLorfque  U  inflammation  de  la  Matrice  efl 
confirmée  ,  on  ne  doit  point  fe  fier  à  la 
diminution  des  douleurs  ,  &  il  faut  ache¬ 
ver  U  Accouchement  par  le  moyen  de  l'art . 
Cette  maladie  je  déclare  par  la  fièvre  ft 
les  fymptômes  qui  V accompagnent  y  par 
la  tuméfaclion  &  les  douleurs  dans  le 
has  vçntre  ,  la  gangrene  ou  un  ulcère  % 
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qui  en  eft  la  fuite  ,  la  rend  prefque  tou¬ 
jours  mortelle . 

7°.  Pour  que  les  hémorrhoïdes  (  loc. 
cit.  X.  )  ne  J oient  point  offenfées  9  on  don - 
nera  un  lavement  à  la  malade  ,  (  §.  2,97.  ) 
on  comprimera  la  partie  inférieure  du 
Baffin  ,  (  §.  287,  N°.  z  &  301.  )  &  on 
employ  era  des  remèdes  adouciffans . 

8°.  Si  les  parties  génitales  font  exco¬ 
riées  y  (  loc.  çit.  L.  )  on  les  baffine  avec 
des  déterftfs . 

9°,  A  l’égard  des  tumeurs  œdémateu - 
fes  y  on  tachera  de  les  diminuer  par  des 
remèdes  internes  révulftfs .  par  des  fomen¬ 
tations  faites  avec  du  vin  y  ou  avec  des 
drogues  aromatiques  9  afin  qu  elles  ne 
s’oppofent  point  à  la  fortie  du  fœtus , 
(  §.  244.  )  Il  eft  rare  cependant  qu  elles 
fe  diffipent  entièrement  avant  V Accou¬ 
chement  y  vu  qu  elles  naiffent  en  partie 
de  la  difficulté  que  le  fang  trouve  à  re¬ 
tourner  par  les  veines  inférieures  ,  qui  fe 
trouvent  comprimées  par  la  Matrice .  Les 
inciftons  ni  les  fcarifications  ne  valent 
rien  >  parce  quelles  donnent  fouvent  lieu 
a  la  gangrene  >  &  qu  elles  augmentent  par 
la  dilatation  qu9  éprouvent  les  parties  dâns 
l’ Accouchement . 

§.  340.  XI.  Lorfque  l’enfant  efl:  mort 
{ §.  246.  )  la  Sage-femme  ne  doit  em- 


rï§<?  ÈLÉMENS  DE  L’ArÏ 
ployer  aucun  remède  ni  autre  moyen 
extraordinaire  pour  en  hâter  la  (ortie, 
d'autant  qu’elle  n’a  point  d’Accouche- 
ment  difficile  à  craindre.  J’enfeignerai 
ci-deffous  comment  on  peut  connoître 
fi  l’enfant  eft  mort  ou  vivant. 

§,  34-1.  XII.  Suppofé  que  l’Accou¬ 
chement  traîne  en  longueur,  (§,  247.  ) 
on  ne  doit  ni  employer  des  remè¬ 
des  violens,  (  §.  33  b.  fqq. }  ni  rompre 
les  membranes,  (  §.  30p.  )  ni  engager  la 
malade  à  redoubler  fes  efforts,  mais  il 
faut  lever  les  obftacles  ,  lui  donner 
quelques  cordiaux  &  même  quelques 
opiates ,  (  §.  331.)  pour  lui  ôter  la  con- 
noiffancedefon  état,  &  pour  calmer  les 
fpafmes  qui  retardent  l’Accouchement. 

§.  341.  XIII.  A  l’égard  des  maladies 
qui  naiffent  de  l’Accouchement ,  (  §. 
248.  )  on  les  guérira  par  les  méthodes 
qui  leur  font  propres. 


CHAPITRE  XIV, 

» 

• 

E x traction  du  Placenta . 

§.  34 3*  ï 

1 L  y  a  trois  cas  à  diftinguer  dans, 
l’extracfion  du  placenta x 


des  Accouchement.  187 

Le  premier  dans  lequel  on  peut  le 

laifler  fortir  de  lui-même. 

•  ' 

Le  fécond  dans  lequel  on  doit  en  dé¬ 
livrer  la  malade  auffi-tôt  après  la  fortie 
du  foetus. 

Le  troifieme ,  lorfqu’il  refte  long- 
tems  dans  la  Matrice. 

»  §.  344.  I.  Lorfque  la  malade  IaifTe 
w  agir  la  Sage-femme,  qu’elle  peut ,  après 
«  être  accouchée  >  fe  repofer  fur  fon  lit , 
«  (ÿ.  3x3.  B.)  ôc  qu’il  n’y  aaucunfymptô- 
«me  qui  preffe,  par  exemple ,  une  hé- 
^morrhagie,  une  convulfion3  on  peut 
«  attendre  que  le  placenta  forte  de  lui— 
95  même  demi  -  heure  ,  une  heure  Ôc 
«  même  moins  3  parce  que  dans  cet 
55  intervalle  ,  la  Matrice  venant  à  fe 
w  refferrer  d’elle -même,  le  chaffe  de- 
«  hors. 

§.  34J.  Lorfque  le  placenta  eft  def~ 
cendu  dans  le  Vagin ,  ou  il  en  fort  de 
lui-même  5  ou  il  en  eft  chafte  au  moindre 
mouvement  de  la  malade,  ou  bien  il 
en  eft  tiré  par  la  Sage-femme. 

95  g.  34 60  II.  Lorfque  la  nature  n’agit 
»  point  pendant  ce  tems-là  ?  que  la  ma- 
95  lade  veut  être  délivrée  de  fon  fardeau , 
35  qu’elle  fe  lafîe  d’être  fur  la  chaife  , 
35  d’où  l’on  devoit  la  tranfporter  dans  fon 
V lit  auffi-tôt  après  l’Accouchement  , 
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»(  §.  301.  N°.  F.  )  ou  qu’une  hémorrha- 
»  gie,  occafionnée  parla  folution  d’une 

-  partie  du  placenta  ,  oblige  la  Sage¬ 
-femme  de  fe  hâter,  il  faut  recourir  à 
-l’art,  ou  du  moins  aider  la  nature* 
»  On  peut  employer  deux  méthodes 
»  pour  cet  effet ,  l’une  fimple  ,  fçavoin 
«  l’extraûion  dont  nous  avons  parlé  , 
»  (  §.  322,.  )  en  obfervant  les  précautions 
«  que  nous  avons  indiquées  pour  les  cas 

-  où  l’on  foupçonne  deux  jumeaux  y 
»(§.  3 1  S.  fqq.  )  &  l'autre  plus  com-* 

-  pliquée. 

S.  347.  Car  il  arrive  fouvent  qu’en 
tirant  le  cordon  le  placenta  ne  fort  pas 
toujours  ,  parce  que  , 

«  A.  L’orifice  de  la  Matrice  fe  ref- 
»  ferre  quelquefois  fi  fort  après  l’Accou- 
*>  chement ,  que  le  placenta ,  lors  meme. 
M  qu’il  eft  petit ,  ne  peut  plus  fortir. 

-  B.  Les  tumeurs  voifines  de  la  Ma- 
05  trice  (  §,  243.  A.  B.  )  empêchent  la  for- 
«  tie  du  placenta ,  parce  qu’il  eft  pouffé 
35  avec  moins  de  force  que  le  fœtus. 

»  C.  Plus  le  placenta  a  de  maffe  ,  plus 

-  aufil.il  a  de  peine  à  fortir ,  l’orifice  de 
«  la  Matrice  fe  trouvant  plus  ou  moins 

ferré. 

35  D.  Le  cordon  eft  attaché  au  cem* 
v  tre  du  placenta ,  (  g.  77.  ) 
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*>  E.  Les  fibres  qui  l’attachent  font 
*>  très-fortes,& de*là  vient  que  quoique  la 

*  Matrice  fe  refferre  ,  &  qu’on  le  tire 
«  par  le  cordon ,  il  a  beaucoup  de  peine 
»  à  fe  détacher. 

»  F*  Si  le  placeman  eft  point  adhérent 
^  au  fond  de  la  Matrice ,  fon  aétion  y 
lorfqu’elle  fe  contraéle ,  ne  fe  porte 
»  point  vers  fon  orifice  ;  les  fibres  aux- 
»  quelles  le  placenta  eft  attaché  étant 
«  trop  diftendues  &  par  conféquent  affoi- 
»  blies  ;  les  autres ,  qui  font  plus  fortes  > 

*  fe  rellerrent  tout  autour ,  &  loin  de 
»  faciliter  fon  détachement ,  elles  ren- 
«  dent  fon  adhérence  encore  plus  forte* 

§.  348.  La  Sage-femme  ne  doit  donc 
point  tenter  de  le  tirer. 

05  i°.  Lorfque  le  cordon  eft  fanguin  , 
»  (  §,  7 6.  )  que  l’enfant  eft  pourri  ,  ou 
»  né  avant  terme ,  parce  que  le  cordon 
«  eft  fragile ,  &  que  dans  les  Accouche- 
05  mens  prématurés,  l’adhérence  du pla - 
«  centa  eft  plus  forte. 

«  2°.  Lorfque  la  femme  eft  menacée 
05  d’une  chute  ?  ou  d’un  renverferaent 
05  de  Matrice. 

55  30.  Lorfqu’il  furvient  une  hémor- 
05  rhagie  ,  que  le  retardement  peut  ren- 
55  dre  dangereufe. 

§.  349.  Dans  les  cas  dont  on  a  parley 
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«  (  §.  344..  &  348.  )  lors,  fur-tout,  qüé 
»  le  cordon  vient  à  caffer, 

A.  La  Sage-femme  doit  eeffer  de 
«  le  tirer. 

ai  B.  Elle  le  tiendra  légèrement  tendu 
sa  de  la  main  gauche,  ôt  elle  portera  la 
95  droite  dans  la  Matrice  le  long  du 
«  cordon  jufqu’au  placenta. 

»  C.  Lorfque  le  refferrement  de  Pori- 
«fice  de  la  Matrice*  les  tumeurs  voi^ 

»  fines  3  ou  le  volume  feul  du  placantay 
”  (  §*  347-  A.  B.  C.  )  l’empêchent  de 
99  fortir  après  qu’il  eft  détaché  ,  on  le 
39  tirera  avec  la  main.  Pour  mieux  y 
»  réullir *  on  pofera  le  pouce  au  centre  * 

95  où  eft  attaché  le  cordon  9  &  on  le 
93  faifira  tout  autour  avec  les  autres 
»?  doigts.  On  commencera  à  en  dégager 
v  les  bords  ,  ôc  en  mettant  les  doigts 
»  entre  la  Matrice  &  là  partie  de  Par-  * 
»  riere  -  faix  ,  déjà  dégagée  ,  on  le 
93  tirera  peu  à  peu  tout  entier.  Pour  en 
»  faciliter  Pexpulfion ,  la  femme  touffera, 

»  fouffiera  fortement  dans  une  de  fes 
»  mains  fermées ,  faifant  des  efforts  fem- 
»  blables  à  ceux  de  l’Accouchement* 

§.  35*0.  Toutes  les  fois  que  le  pla¬ 
centa  refte  adhérent  à  la  Matrice.,  on 
y  introduit  d’abord  la  main.  (  §.  pr.  ) 
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A.  On  commencera  par  la  promener 
»  dans  la  Matrice ,  po.ur  trouver  l’endroit 
»  où  le  placenta  a  peut-être  déjà  corn- 
»  mencé  à  fe  détacher ,  &  l’ayant  trouvé , 
»  B.  On  tournera  le  dos  de  la  main 
du  côté  de  la  Matrice  5  &  la  paume 
*>  vers  le  placenta  ,  &  l’on*  mettra  quel- 
»>  ques  doigts  entre  la  Matrice  &  la 
partie  de  l’arriere-faix  qui  eft  détachée, 
»  ce  que  Ton  continuera  jufqu’à  ce  qu’il 
»  foit  entièrement  détaché,  agiffant  de 
«  même  que  fi  l’on  écorçhoit  un  animal. 

«  C.  Après  l’avoir  détaché  comme  on 
»  a  dit,  (  §.  pr.  N°  C.  )  on  le  tirera  de^ 
»  hors. 

33  D.  S’il  eft  adhérent  dans  tout  fon 
«contour,  on  commencera  par  le  dé- 
»  tacher  par  le  bord  inférieur ,  ou  par 
33  où  l’on  pourra ,  en  mettant  quelques 
*>  doigts  entre  lui  &  la  Matrice  ,  &  'l’on 
*3  fe  conduira  pour  tout  le  refte  comme 
«  on  l’a  dit.  (  N0.  B.  ) 

On  fe  conduira  dans  cette  opération 
avec  beaucoup  de  modération  &  de  pa¬ 
tience,  ôtl’on  ne  précipitera  rien,  pour 
ne  point  offenfer  la  Matrice. 

§•  3fi.  Lorfque  l’orifice  interne  de 
la  Matrice  n’eft  pas  affez  dilaté  pour 
pouvoir  y  introduire  la  main  ,  on  fe 
contentera  d’y  introduire  un  feul  doigt , 
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que  Ton  tournera  tout  autour  pour  l*â- 
grandir  ;  on  en  mettra  enfuite  un  fécond  * 
&  même  un  troifiéme  ôc  un  quatrième  * 
&  ferrant  le  pouce  contre  la  main ,  on 
dilatera  avec  la  rnain^  ainlî  arrondie, 
l’orifice ,  jufqu’à  ce  qu’on  puiffe  atteindre 
au  placenta  ,  &  le  tirer. 

Si  l’orifice  du  Vagin  n’eft  pas  aufïï 
affez  dilaté  ,  on  employera  la  même 
méthode  pouf  le  dilater.  _ 

§.  III.  Suppofé  que  le  Chirur¬ 
gien  foit  mandé  trop  tard  >  il  commen¬ 
cera  par  tenter  les  moyens  que  je  viens 
de  dire.  Il  doit  d’autant  plus  fe  hâter,  que 
le  trop  long  féjour  du  placenta  dans  la 
Matrice  occafionne  plufieurs  accidens 
fâcheux ,  tels  que 

»  A.  La  continuation  de  l’hémorrha- 
•>  ghie ,  caüfée  par  le  détachement  d’une 
i>  partie  du  placenta . 

»  B.  L’inflammation  de  la  Matrice  > 
as  qui  eft  fuivie  d’abfcès,  de  skirrhes ,  de 
cancers  ôc  de  la  gangrene. 

33  C.  La  putréfattion  du  placenta  9  la¬ 
quelle  fe  manifefte  par  la  puanteur 
qu’il  exhale. 

§*  353.  Si  l’orifice  eft  fi  refferré  qu’il 
ne  puiffe  s’ouvrir  par  les  moyens  que  je 
viens  de  dire ,  on  ne  doit  point  le  for¬ 
cer  ni  le  violenter ,  mais  temporifer  ; 

car 


33 
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car  il  arrive  fouvent  que  le  placenta  , 
âprès  être  refté  quelque  teriîs  dans  la 
Matrice ,  eft  pouffé  vers  l’orifice  par  les 
douleurs  qui  furvierinent ,  &  le  dilaté 
quelque  peu.  On  doit  faifir  ce  moment, 
introduire  auffi  -  tôt  la  màiti  dans  la 
Matrice ,  &  réitérer  deux  fois  la  même 
opération  ,  fi  l’oii  n’a  pas  réufli  la 
premiere.  Il  arrive  fouvent  que  ces 
douleurs  détachent  le  placenta ,  ôc  que 

f»our  peu  qu’on  le  tire  5  l’orifice  s’ouvre. 
I  n’éft  pas  rare  que  l’orifice  de 
la  Matrice  fe  dilate  le  fécond  ou  le 
troifiéme  jour.  Souvent  même  le  pla~ 
tenta  peut  refter  long-tems  dans  la  Ma» 
trice  fans  aucun  danger. 

§.  35'4.  Au  refte  ,  la  Sage-femme  ne 
doit  pas  s’imaginer  qu’il  fuffife  d’intro¬ 
duire  deux  ou  trois  doigts  dans  la  Ma¬ 
trice  &  de  faifir  le  placenta.  Com¬ 
ment  celüi-ci  fortiroit  il  par  un  endroit 
où  les  doigts  ont  eu  peine  à  entrer  ? 
Elle  rie  fait  que  le  déchirer  y  ôt  en  tirer 
une  partie  ,  &  l’on  tente  enfuite  inu¬ 
tilement  de  tirer  ce  qui  eft  refté  de¬ 
dans. 

§.  3 y j.  Il  arrive  quelquefois  ,  quoi¬ 
qu’il  n’y  ait  point  de  faute  de  la  part  de 
la  Sage-femme ,  que  le  placenta  eft  tel¬ 
lement  pourri  3  qu’on  ne  peut  le  tire?; 

•-  -  N 


îp4  Ëlémens  dë  ljAëî 
que  par  morceaux  ;  &  il  faut  le  faire  J 
lorfque  la  contraction  de  l’orifice  &  d’au¬ 
tres  accidens  (  §.  3*2.)  ne  permettent 
point  d’ufer  de  délai*  Dans  ce  cas,  il 
faut  le  détacher  peu  à  peu  avec  les 
doigts ,  faifir  le  morceau  qui  s’eft  dé¬ 
taché  ,  le  tirer  dehors  ,  3c  réitérer  cette 
opération  jufqu’à  ce  qu’il  n’en  relie  plus 
rien  dans  la  Matrice. 

§.  3  s  6.  S’il  arrive  qu’en  liant  le  cor¬ 
don  à  l’ordinaire  ,  le  lang  qui  ell  conte¬ 
nu  dans  le  placenta  le  gonfle  3c  le  dis¬ 
tende  ,  il  faut  couper  la  ligature ,  ou  le 
cordon ,  pour  faire  écouler  le  fang  & 
diminuer  par-là  le  volume  du  placenta , 

§.  3  j  7.  Lorfque  le  placenta  ell  adhé¬ 
rent  au  fond  même  de  la  Matrice ,  ce 
vifcere  fe  contra&e  quelquefois  autour 
du  placenta  de  maniéré  à  le  renfermer 
comme  dans  une  efpèce  de  poche,  où 
il  eft  caché.  On  ouvre  cette  poche  en 
y  introduifant  fuccefiivement  les  doigts. 
(§.  35*  1.  )  On  introduit  d’abord  le  doigt 
index ,  en  fuivant  la  direction  du  cor¬ 
don  ,  ou ,  fi  celui-ci  manque  ,  on  cherche 
l’ouverture  de  la  cellule. 

§.  35-8.  Lorfque  le  cordon  eft  rompu, 
on  n’a  plus  de  guide  pour  conduire  la 
main  ;  c  eft  pourquoi ,  dans  le  tems  qu’on 
introduit  la  main  droite  dans  la  Ma^ 
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trice ,  il  faut  preffer  légèrement  le  bas- 
ventre  avec  la  gauche ,  pour  découvrir 
Tendroit  où  eft  le  placenta.  On  ne  doit 
point  retirer  la  main  que  l’opération  n,e 
foit  faite ,  mais  fixer  la  Matrice  &  le 
placenta  en  les  comprimant  doucement  * 
de  peur  que  la  mafii  droite ,  eii  agiflant  , 
ne  lui  faite  changer  de  place  ,  &  qu’on, 
n’ait  plus  de  peine  à  le  tirer. 

§.  3  jp.  Le  Chirurgien  prendra  gardé 
fur-tout  de  ne  point  offenfer  avec  fcs 
doigts  la  partie  de  la  Matrice  ,  qu’il 
prendroit  pour  le  placenta  ;  il  lui  fera 
aifé  de  le  diftinguer  par  les  vaiiïeaux  dont 
fa  fuperficie  efl  coüvèrte  ,  par  le  bout 
de  cordorl  qui  peut  encore  relier,  par 
fon  infenfibilité.  La  Matrice ,  au  con¬ 
traire  ,  efl:  douée  d’une  grande  fenfibi- 
lité ,  fit  a  une  furface  fort  unie. 

§.  360.  La  méthode  que  nous  venons 
de  décrire ,  vaut  infiniment  mieux  que 
celle  par  laquelle  on  tire  le  placenta  en 
tirant  fortement  le  cordon.  Non-fêttle* 
ment  elle  devient  inutile  ,  lorfque  le 
cordon  fe  caffe,  mais  3  lors  même  qu’elle 
jréuflit  >  elle  caufe  les  maux  fuivans  i 
»  A.  En  tirant  ainfi  le  cordon  ,  on 
»  fait  defcendre  le  fond  de  la  Matrice  5 
«  6e  pour  peu  que  la  femme  fafle  d’effort, 
*il  efl:  porté  plus  bas  que  l’orifice ,  ce 

Nij 
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*  qui  fait  le  renverfement  de  Matricè* 

»  Pour  peu  même  que  la  femme  y  foit 
«  difpofée  3  il  furvient  une  defcente  de 

Matrice. 

»  B.  La  contraêtion  inégale  que  fouf- 
>>  fre  la  Matrice  >  caufe  à  la  femme  des 
5*  douleurs  très-aiguës. 

»  C.  Il  y  a  des  femmes  dans  qui  les 
s*  orifices  des  vaiffeaux  de  la  Matrice  fe 
»  déchirent ,  d’où  il  réfulte  une  hémor- 
rhagie  ;  ces  orifices  venant  à  s’agluti-- 
»  ner ,  l’écoulement  menftruel  ne  fe  fait 

*  qu’avec  douleur  ;  elles  ont  des  fleurs 
«  blanches  ,  des  hydropifies  de  Matrice , 
«  &des  excroiffances  de  chair. 

»  D.  Lorfqu’il  relie  quelque  portion 
»  du  placenta  adhérente  à  la  Matrice  * 
».  elle  caufe  en  fe  détachant ,  en  tout 
»  ou  en  partie  3  une  perte  de  fang. 

:  »  E.  S’il  ne  fe  détache  point  $  &  qu’il 
foit  d'un  volume  confidérable  ,  le  fang 
qui  s’y  arnaffe  donne  lieu  à  une  inflam- 
»  mation  de  Matrice. 

§*  361.  On  a  tort  de  craindre  que  la 
main  qu’on  introduit  dans  la  Matrice  ne 

fafle  du  mal  à  la  femme  :  ne  le  fait-on 

«  ■  » 

pas  fans  inconvénient  dans  l’Accouche¬ 
ment  contre  nature  ;  n’y  introduit-on 
pas  même  différens  inftrumens  ?  Au  con¬ 
traire  ?  il  réfulte  plufieurs  avantages  de 
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cette  méthode  :  car  par  ce  moyen  , 

»  A.  On  connoît  avec  certitude  s’il 
«  y  a  ou  s’il  n’y  a  pas  un  fécond  enfant, 

»  une  mole ,  ou  quelque  autre  corps 
S;  dans  la  Matrice. 

»  B.  La  femme  eft  exempte  des  don- 
v  leurs  qu’on  lui  caufe  en  tirant  inuti- 
»  lement  le  cordon. 

«  C.  L’opération  eft  plutôt  faite. 

D.  On  évite  les  accidens  dont  on 
5?  a  parlé.  (  $.  pr.  ) 

§.  362.  Loin  de  recommandericil’u- 
fage  de  diftérens  genres  de  Médicaments^ 
je  confeille  de  les  éviter  avec  foin  com¬ 
me  très-pernicieux.  Tels  font  les  lave- 
mens ,  les  fuppofitoires  ,  les  injections 
âcres  ,  les  vomitifs  >  les  purgatifs ,  les 
errhines  ,  les  remèdes  propres  à  hâter  la 
fortie  foit  du  fœtus ,  foie  du  placenta  , 
&c. 

»  A.  Ils  font  inutiles  ,  lorfque  le  p/a- 
sj  centa  ,  après  s’être  détaché  ,  s’arrête  à 
«  l’orifice  de  la  Matrice.  (  §.  347.  N  °.  A. 

B.  G.) 

«  B.  Us  font  nuifibles  5  lorfque  le 
placenta  eft  fi  fortement  attaché  à  la 
ss  Matrice ,  qu’il  ne  cède  point  à  fa  con¬ 
s’  traêlion.  Non-feulement  ils  ne  le  dé- 
a?.  tachent  point,  mais  ils  font  refluer  le 
fang  dans  la  Matrice.  Ce  fang  ne 

N  u  i 
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«  pouvant  être  confommé  ,  parce  que 
*  l’enfant  n’y  eft  plus,  s'y  accumule  * 
la  Matrice  s’enflamme  ,  §c  il  furvient 
»>  une  fièvre  aiguë  qui  emporte  la,  ma* 
»  lade. 

*>  C.  Si ,  au  contraire  ,  le  placenta  ne 
„  fe  détache  qu’en  partie  ,  la  femme  eft 
attaquée  d’une  perte  de  fang  qui  1^ 
»  met  au  tombeau* 

§.  3(53.  Ily  a  plufieurs  autres  méthodes 
de  tirer  le  placenta ,  que  je  ne  fçaurois 
approuver.  Par  exemple, 

»  i°.  Celle  ou  l’on  perce  le  placenta 
v.  avec  le  doigt ,  en  le  repliant  en  forme 
«  de  crochet  ;  car  il  arrive  fouvent  une 
»  inflammation  de  Matrice  ,  indépenr 
s?  damment  des  autres  accidens  dont 
s?  on  a  parlé.  (  S-  360.  ) 

v  2 °.  En  comprimant  le  bas  -  ventre 
3*  avec  la  main,  avec  une  ferviette  ,  ou 
«  avec  une  boule ,  on  y  caufe  des  con- 
tufions  ,  des  inflammations  &  des, 
»  abfcès. 

n’  3 °*  Quant  à  l’ufage  du  forceps  ,  in- 
dépendamment  des  accidens  dont  on 
«  a  parlé ,  (  §.  3  60.  )  on  peut ,  en  s’en  fer- 
33  vant ,  faifir  aufli  la  Matrice  ;  d’ailleurs 
tp  il  déchire  le  placenta ,  &  on  ne  peut 
v.  l’avoir  que  par  morceaux.  Les  doigta 
«b  yajçpt  infiniment  mieux^ 
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,  §.  3^4.  Toutes  les  fois  qu’une  portion 
du  placenta  refte  dans  la  Matrice  ^  & 
qu’elle  occafionne  les  açcidens  dont  on 
a  parlé ,  (  §.  3  60.  D.  E.  )  il  faut  l’en  tirer 
en  entier ,  ou  par  morceaux  ,  afin  que 
ces  accidens  cefïent  5  ou  bien  em¬ 
ployer  les  remèdes  convenables  pour 
les  appaifer.  L’opération  devient  plus 
difficile ,  lorfque  l’orifice  fe  ferme  *  & 
qu’on  a  peine  à  diftinguer  de  la  Matrice 
la  portion  du  placenta  qui  y  eft  reliée,' 
§.  3  Dans  les  cas  où  cette  portion 
ne  caufe  aucun  mal  à  la  femme  ,  6c 
qu’on  ne  peut  la  tirer  aifément ,  il  eft 
inutile  de  la  fatiguer  fans  néceffité.  Il 
vaut  mieux  laiffer  agir  la  nature ,  qui , 

f>our  l’ordinaire ,  la  çhafle  dehors  avec 
es  vuidanges  ,  ou  la  convertit  en  une 
matière  purulente  fœtide,  qui  s’évacue 
avec  douleur. 

§,  3  66.  Le  Médecin  ignore  fouvent 
les  maux  que  cette  portion  du  placenta , 
qui  eft  reftée  dans  la  Matrice  ,  péut 
çaufer  à  la  femme.  C’eft  pourquoi  >  fi 
la  malignité  des  fymptômes  donne  lieu 
de  foupçonner  un  pareil  vice  dans  la 
Matrice  (  §.  3  y 3.  &  360.  Na.  D.  E,  ) 
il  faut ,  fans  délai ,  s’en  affurer  par  le 
Toucher. 

§•  367.  Auffi-tôt  après  que  la  femme 

N  iv 
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efl:  délivrée ,  l’Accoucheur  doit  donnef 
une  attention  particulière  à  la  Matrice; 
il  y  portera  la  main  pour  en  tirer  tout 
ce  qui  peut  y  être  refté  ,  par  exemple, 
les  portions  des  membranes  ,  du  placen¬ 
ta  ,  les  caillots  de  fang  en  un  mot  tous 
les  corps  étrangers  qui  peuvent  s’y  trou¬ 
ver.  Par  ce  moyen  5  la  Matrice  fe  ref- 
ferre  également ,  &  ne  trouve  plus  rien 
qui  l’irrite,  On  prévient  encore  par-là 
les  pertes  de  fang,  les  inflammations, 
les  douleurs  qui  pourroient  furvenir 
après  rÀccouchèmeiit. 

»  A.  §.  368.  Pour  mieux  y  réuflir, 
s>  l’Accoucheur ,  en  promenant  douce- 
05  ment  avec  précaution  la  main 
os  dans  toute  la  capacité  de  la  Matrice, 
s*  en  tire  tous  ies  corps  étrangers.  IÏ 
s?  ferme  enfuite  la  main  ,  &  la  laifle 
f  dans  la  Matrice,  jufqu’à  ce  qu'il  fente 
03  qu’elle  fe  comrade  également  tout 
autour;  il  la  retire  petit-a-petit/ pour 
donner  le  temps  à  la  Matrice  de  fe. 
S3  contrader  uniformément  ;  &  il  en 
S3  emporte  tous  les  corps  étrangers, 
S3  B.  Lorfque  la  Matrice  eft  oblique- 
S3  ment  litu.é.e,  quelle  que  foit  fon  obli- 
s*  quité  ,  l’Accoucheur  la  réduit  à  la  fi- 
s?  tuât  ion  droite.  "  •  • 

»  Ce  S’il  y  a  dans  la  Matrice  quelque 
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v  partie  qui  fe  contracte  plus  fortement 
«  que  les  autres  ;  l’Accoucheur  repouffe 
«  &  diftend  cette  partie 5  en  efface  les  ri¬ 
se  des>&:  lorfqu’il  s’apperçoit  quelacon- 
û?  tradion  eft  égale  par-tout  ,  il  retire 
s’  la  main. 

=»  D.  On  pratique  la  même  chofe  par 
35  rapport  au  Vagin,  on  réduit  la  def- 
S3  cente  de  Matrice ,  lorfqtiVlle  exifte  , 
33  &  on  vuide  le  Vagin  le  mieux  quil 
3>  eft  poflible. 

35  E.  Si  malheureufement  après  l’Ac- 
33  couchement  ,  il  arrive  que  la  Ma- 
w  trice  ne  fe  refferre  point,  il  eft  inu- 
S3  tile  d’y  tenir  plus  long-tems  la  main. 
33  IL  faut  laiffer  repofer  la  mere,  &  gué- 
9>  rir  cette  maladie  avec  des  remedes 
33  convenables. 

§.  36p.  Lorfque  des  portions  du  pla¬ 
centa,  ou  des  membranes  ,  ou  quel¬ 
ques  caillots  de  fang  reftés  dans  la  Ma¬ 
trice  viennent  à  fe  corrompre  ?  il  faut 
aider  la  nature  par  des  injedions  dét.er- 
fives ,  pour  évacuer  ces  matières  ,  ôc 
empêcher  la  corruption  de  la  Matrice. 
On  employe  pour  cet  effet  une  ferin- 
gue  dont  la  canulle  entre  dans  la  Ma¬ 
trice.  Celle  qui  n’arroferoit  que  le  Va¬ 
gin  eft  moins  propre  pour  cet  ufage* 
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CHAPITRE  XV. 

•  •  \ 

Les  fgnes  qui  font  connaître  que  V  enfant 
ejl  vivant  ou  mort  dans  la  Matrice . 

§.  370«  T 

JL  L  y  a  deux  tems  dans  let 
quels  l’Accouheur  peut  connoître  par 
des  lignes  tout  à  fait  différons ,  fi  l’en¬ 
fant  eft  .vivant  ou  mort  dans  la  Ma^ 
trice,  fçavoir: 

»  Dans  le  tems  de  la  groflfeffe  avant 
l’Accouchement. 

»  Dans  le  travail  même  de  TAcaou-» 
»  chement. 

§.  On  eft  alluré  avant  l’Accou^ 
chement  que  l’enfant  eft  vivant,  Iprf» 
quil  remue.  Ce  mouvement  com¬ 
mence  vers  le  milieu  de  la  groffeffe 
&  il  augmente  tousles  jours (ÿ.  15:4.). 

§.  372,  Commeles  femmes  font  fou- 
venc  trompées  par  plufieurs  autres  mou- 
vemens  qui  furviennent  dans  le  bas- 
ventre  :  Voici  le  moyen  de  s’alïurer  fi 
celui  qu’on  y  fent  vient  effectivement 
de  l’enfant. 

»?  A.  Le  mouvement  de  l’enfant  eft 
*?  ordinairement  plus  vif  &  plus  fré- 
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5  quent  le  matin  que  dans  le  refte  du 
q>  jour;  c’eft  pourquoi  il  faut  prendre 
«  le  tems  que  la  femme  eft  au  lit  pour 
v  la  vifiter.  Pour  cet  effet  : 

»  B.  On  fera  coucher  la  femme  fur 
w  le  dos ,  la  tête  &  les  pieds  élevés * 
«  les  talons  appliqués  contre  les  feffes. 

a»  C.  Le  Médecin  lui  pofera  la  main 
q?  à  plat  fur  le  bas- ventre  ,  entre  le  pu- 
w  bis  &  le  nombril. 

»  D.  Si  en  comprimant  doucement 
S3  le  bas-ventre,  il  fent  une  percuflion 
as  vers  la  partie  extérieure ,  il  doit  être 
qa  àffuré  que  Penfant  eft  vivant. 

53  E.  Suppofé  que  cette  opération  ne 
s*  réufliffe  pas  la  premiere  fois  ;  il  l’a 
P»  réitérera  >  jufqu’à  ce  qu’il  fente  re- 
93  muer  l’enfant, 

«  F.  Si  après  avoir  réitéré  cet  exa- 
men *  il  ne  fent  aucun  mouvement 
53  dans  le  bas-  ventre ,  c’eft  prefque  un 
53  figne  certain  que  l’enfant  eft  mort. 

§.  373.  Pour  que  ce  figne  ait  plus 
de  certitude ,  il  faut  y  en  joindre  d’au¬ 
tres  qui  dépendent  de  l’accroiffement 
du  foetus.  Lorfque  celui-ci  eft  vivant , 
il  croît  tous  les  jours  avec  la  Matri¬ 
ce*  ce  qui  fait  que  le  ventre  s’étend* 
s’enfle  *  devient  dur  *  réfifte ,  s’élève 
yers  le  creux  de  l’eftomac  4  diftend  les 
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hypocondres  ,  efFace  le  creux  du  nom¬ 
bril  y  &  le  pouffe  dehors  en  forme  de 
bourgeon. 

§.  374.  Dès  que  l’enfant  eft  mort, 
il  ne  croît  plus,  &:  par  conféquent  le 
bas-ventre  ne  groffit  pas  d’avantage. 
Au  contraire  y  il  fe  refferre  ,  il  de-? 
vient  plus  pefant  ,  il  s’affaiffe  avec  la 
Matrice  ;  c’eft  pourquoi  la  tumeur  du 
bas-ventre  diminue  ,  defcend  y  fe  porte 
&  pofe  fur  l’ouverture  fupérieure  du. 
Baffin ,  &  dégage  fi  fort  les  hypocon¬ 
dres  la  région  ombilicale  y  que  le 
nombril  rentre  de  nouveau ,  &  la  ré¬ 
gion  des  hypocondres  fe  relâche.  Elle 
comprime  rinteftin  rectum  &  la  vef- 
fie,  d’où  s’enfuit  untenefme,  l’incon¬ 
tinence  ou  la  fuppreffion  d’urine., 

§.  375’.  Lorfque  l’enfant  eft  près  de 
mourir,  le  mouvement,  après  avoir  di¬ 
minué  peu  à  peu  ceffe  tout  à-coup. 
Quelquefois  auffi  il  augmente,  à  caufe 
fans  doute  de  l’agonie  qu’il  fouffre ,  6c 
des  convulfions  dans  lefquelles  il  tom¬ 
be.  Dans  l’Accouchement  même  ,  la 
femme  fent  les  agitations  que  fon  fruit 
éprouve  en  mourant  ,  par  le  mouve¬ 
ment  qui  furvient  dans  fon  bas-ventre, 
6c  qui  eft  accompagné  de  tremblement 
•  &  de  friffcji. 
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ç.  57 6.  Les  âutres  figneS  qu’on  don¬ 
ne  ,  font  incertains  &  même  fabuleux. 
Tels  font  la  couleur  plombée  du  vifa- 
ge,  les  yeux  creux  &  livides,  la  pal¬ 
pitation  de  coeur  5  la  puanteur  de  l’ha- 
leine  ôc  la  difficulté  de  refpirer ,  le  mal 
de  tête ,  l’éblouiffement ,  le  tintement 
ôt  le  bourdonnement  d’oreilles,  la  fiè¬ 
vre  lente ,  la  fyncope,  &  plufieurs  au¬ 
tres  fymptômes  femblablés  ,  qui  font 
craindre  mal-à-propos  la  mort  du  fœtus. 

§.  377*  La  mere  n’éprouve  ces  fâ¬ 
cheux  fymptômes  que  lorfqu’il  y  a  quel¬ 
que  tems  que  le  fœtus  eft  mort.  Il  fe 
corrompt  enfin,  lorfque  les  enveloppes 
venant  à  fe  rompre  ^  donnent  une  libre 
entrée  à  l’air  extérieur.  Il  eft  vrai  que  ce¬ 
la  arrive  rarement  avant  l’Accouche¬ 
ment;  auffi  eft -il  rare  que  le  fœtus, 
corrompu,  féjourne  long-tems  dans  la 
Matricq.  Le  fang  qui  s’amaffe  dans  la 
Matrice ,  n’étant  plus  confommé  par  le 
fœtus  ,  caufe  des  accidens  plus  légers 
que  ceux  dont  on  a  parlé  (  §.  pr.  )  ;  il 
difpofe  la  Matrice  aux  inflammations , 
qu’on  peut  cependant  furmonter  avec 
les  fecours  de  l’art  ;  il  caufe  des  dou¬ 
leurs.  à  la  femme  lorfque  la  tête  de  l’en¬ 
fant  fort  ;  il  rend  les  lochies  moins 
abondantes  ;  U  occafionne  des  douleurs 
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dans  les  mammelles  &  dans  le  bas-ven¬ 
tre  ,  il  rend  lé  pouls  dur  &  plein. 

§.  3  78;  Le  bas-ventre  froid  &  affaiffé  î 
les  mammelles  devenues  molles  &  pen* 
dantes  ,  la  férofité  laiteufe  qui  en  dé¬ 
coule  en  abondance  >  prouvent  üné  dé¬ 
rivation  du  fang  vers  ces  parties,  &  par 
conféquent  que  l’enfant  eft  mort.  Aufli 
ces  lignes  joints  à  ceux  qu’on  a  décrits 
(  §•  3  7 1  •  )  i  confirment  la  mort  du  foetus* 

§*  379.  Dans  le  travail  de  l’Accou¬ 
chement  oh  doit  régler  fa  conduite  fur 
la  partie  du  fœtus  qui  fe  préfente  la  pre-, 
miere.  Il  eft  très-difficile  de  connoîtté 
fi  c’eft  la  tête  qui  eft  arrêtée  dans  la  ca* 
vité  du  Baffin  >  dans  le  cas  où  elle  fe 
préfente  la  premiere.  Lorfque  l’Accou¬ 
chement  eft  facile ,  cette  connoiffancé 
eft  inutile  ;  mais  elle  peut  avoir  fon  uti¬ 
lité  9  dans  un  Accouchement  difficile , 
furtout  lorfqu’on  eft  obligé  de  tirer  le 

fœtus  avec  des  inftrumens  tranchans* 

___  • 

§.  380*  Lorfque  le  fœtus  eft  mort 
avant  que  d’entrer  dans  le  Baffin  y  la 
tête  qui  y  eft  engagée  formant  une  tu¬ 
meur  moins  confidérable ,  eft  un  ligne* 
que  l’enfant  eft  mort  ;  car  lorfqu’il  eft 
vivant ,  fa  tête  fe  trouvant  preffée  3  le 
fang  y  afflue  en  plus  grande  quantité  * 
{ajourne  &  fe  répand  dans  letiflù  ceU 
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lulaire  >  augmente  la  tumeur  formée 
par  la  tête,  de  maniéré  que  dans  un 
Accouchement  qui  va  lentement  i  on 
prendroit  cette  tumeur  formée  par  le 
îàng  >  pour  une  fécondé  tête.  Lors  donc 
qu’on  ne  l’apperçoit  point ,  qu’on  fe 
tienne  pour  afl'uré  que  1’enfant  eft  mort  ; 
Mais  lorfque  la  tête  >  ou  telle  autre 
partie  donne  lieu  à  une  tumeur  i  qui 
ne  peut  aller  en  augmentant  que  par 
une  continuation  de  circulation  5  on  ne 
peut  douter  que  l’enfant  ne  foit  vivant. 

$.381.  Cette  tumeur  n’eft  cependant 
pas  toujours  une  preuve  que  le  foetus 
foit  actuellement  vivant  ;  elle  prouve 
feulement  qu’il  l’étoit  au  commence¬ 
ment  du  travail.  Il  arrive  fouvent  que 
la  tête  du  foetus  s’enfle  d’abord  ,  & 
qu’en  conféquence  de  la  trop  forte  corn- 
preflion  qu’elle  éprouve,  le  fœtus  meurt» 
Il  eft  vrai  qu’alors  la  tumeur  ^aug¬ 
mente  plus ,  &  qu’au  lieu  de  fe  durcir 
par  les  douleurs ,  comme  cela  arrive 
lorfque  le  fœtus  eft  vivant,  elle  fe  ra¬ 
mollit  au  contraire  peu  à  peu» 

§.  382.  Que  le  fœtus  foit  mort  ou 
vivant  ,  lorfque  fa  tête  eft  defcendue 
dans  le  Baffin  ,  fans  la  liqueur  de  Y  am¬ 
nios,  il  n’a  aucun  mouvement  fenfible. 
Auffi  ne  peut-on  pas  d’après  cet  état  ^ 
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décider  s’il  efl:  vivant  ou  mort.  En  effet  £ 
le  fœtus  efl:  comme  dans  une  forte  d’é¬ 
tonnement  ;  d’ailleurs  il  efl:  trop  à  l’é¬ 
troit  pour  étendre  fes  petits  membres* 
Le  battement  de ,1a  fontaine  ne  prou¬ 
ve  rien  non  plus  ,  d’autant*  qu’on  peut 
rarement  la  toüchet ,  .  lors  même  que 
le  fœtus  efl:  vivant.  Quand  le  cordon 
fort  avant  la  tête  de  l’enfant  ,  qu’il  efl: 
froid  &:  fans  battement  ,  on  peut  s’affu- 
rer  que  l’enfant  efl:  mort. 

$.  383.  L’écoulement  du  Meconium, 
lorlque  la  tête  defcend  comme  il  faut , 
ne  prouve  point  que  le  fœtus  foit  mort , 
mais  feulement  qu’il  efl:  foible  &  mo¬ 
ribond  ;  il  arrive  fouvent ,  lorfqu’on  efl: 
prêt  à  mourir ,  que  les  mufcles  defti- 
nés  à  expulfer  les  excrémens  ,  éprou¬ 
vent  les  mêmes  convulfions  que  tous 
les  autres  mufcles  du  corps. 

§.  384..  Tant  que  le  fœtus  efl:  vivant, 
fon  cerveau  fe  gonfle ,  &  écarte  les  os  du 
crâne  ,  de  maniéré  à  empêcher  qu’ils  ne 
fe  touchent.  Il  s’affaiffe ,  lorfque  le  fang 
&  les  autres  fluides  ne  circulent  plus,  les 
os  du  crane  fe  rapprochent  ,  fe  tou¬ 
chent  ;  &  lorfqu’on  les  touche  avec  le 
doigt ,  le  mouvement  qu’on  léur  im¬ 
prime  produit  un  craquement  qu’on 
peut  regarder  comme  une  preuve  cer* 
de  la  mort  du  fœtus.  §. 
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§.  385'.  Mais  le  ligne  le  plus  certain 
de  fa  mort  eft  la  putréfaction  :  voici  les 
lignes  qui  l’annoncent. 

A.  Les  parties  génitales  rendent  une 
liqueur  putride,  qui  peut  venir,  ou  de 
la  liqueur  de  Y  amnios  &  du  meconium  , 
ou  fortir  des  narrines,  &  de  la  bou¬ 
che  du  fœtus  y  du  placenta  y  ou  du  corps 
de  l’enfant. 

B*  Il  fort  des  parties  de  la  femme 
une  odeur  infeCte  &  nauféabonde. 

C.  Les  chairs  de  l’enfant  font  mol¬ 
les  &  comme  fondues y  la  peau  &  le- 

fûderme  fe  détachent  pour  peu  qu’on 
es  touche.  L’adhérence  de  l’épiderme 
n’eft  cependant  pas  une  preuve  qu’il 
foit  en  vie. 

§.  386.  Cette  liqueur  putride  eft  ai* 
fée  à  diftinguer  du  meconium  par  fa 
couleur  ,  fon  odeur  &  fa  confiftance. 
Le  meconium  n’a  point  d’odeur  ;  il 
donne  à  l’eau  une  couleur  verte-jaune, 
&  nage  dans  la  liqueur  de  Y  amnios  fous 
la  forme  de  grumeaux.  La  liqueur  qui 
eft  une  fuite  de  la  putréfaction  fent 
mauvais ,  elle  eft  noirâtre  ,  fans  confié 
tance  \  comme  le  font  toutes  les  hu~ 
meurs  fanieufes. 

§.  387.  Si  toute  autre  partie  que  la 
tête  ,  en  fe  préfentant,  bouche  telle» 
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ment  l’orifice  de  la  Matrice  ,  qu’on  ne 
puiffe  y  introduire  la  main  ,  on  fe  con¬ 
duira  de  même  dans  le  jugement  qu’on 
portera. 

§.  3  83.  Lorfqu’on  peut  introduire  la 
main  dans  la  Matrice ,  on  eft  fur  que 
l’enfant  eft  mort,  lorfque  le  cœur  &  le 
cordon  n’ont  aucune  pulfation3  qu’il  a 
la  langue,  les  mains  6c  les  pieds  immo¬ 
biles,  .&  que  la  partie  qui  s’offre  la  pre¬ 
miere  n’eft  point  tuméfiée. 

§.  389.  On  jugera  de  même  que  l’en¬ 
fant  eft  mort,  lorfqu’on  fçaura  qu’une 
caufe  capable  de  lui  ôter  la  vie  aura 
-  agi  :  or  un  enfant  peut  perdre  la  vie 
dans  l’Accouchement  même , 

A.  Lorfqu’il  furvient  une  hémorrha¬ 
gie  de  Matrice. 

B.  Lorfque  le  cordon  lui  ferre  trop 
long-temps  le  col. 

C.  Lorfque  le  col  fe  préfente  le  pre-* 
mier. 

D.  Lorfque  la  têre  obliquement  fi- 
tuée,  demeure  long-temps  appliquée 
contre  les  os  du  Baffin. 

E.  Lorfque  la  tête  demeure  trop  long¬ 
temps  engagée  dans  le  Baffin  à  caufe 
qu’il  eft  trop  étroit. 

F.  Lorfque  le  col  fe  trouve  ferré  par 
l’orifice  de  la  Matrice  ou  du  Vagin. 
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G.  Lorfque  le  cordon  fortant  avant 
la  tête  ,  eft  comprimé. 

H.  Lorfqu’il  fe  noue. 

I.  Qu’il  fe  rompt. 

K.  Lorfqu’après  avoir  été  long  temps 
comprimé  entre  la  tête  &  les  os  du 
Baffin  j  on  eft  obligé  de  tirer  l’enfant 
par  les  pieds. 

L.  Lorfque  la  tête  fe  fépare  du 
corps. 

M.  Lorfqu’on  s’efl  fervi  d’inflrumens, 
dont  l’application  peut  être  meurtrière. 

N.  Lorfque  la  liqueur  de  X  amnios  efl: 
pouffée  dans  les  poumons  de  l’enfant. 

§.  390.  Les  caufes  qui  tuent  l’enfant 
avant  l’Accouchement,  font: 

A*  Une  maladie  aigu®  quifurvientà 
la  mere. 

B.  La  colere,  une  frayeur  foudaine 
&  vive. 

C.  Une  violence  externe. 

D.  La  conftitution  morbifique  du  pla¬ 
centa  ,  qui  l’empêche  de  fournir  à  l’en¬ 
fant  la  nourriture  dont  il  a  befoin. 

E.  La  mauvaife  fanté  de  la  mere,  qui 
la  met  hors  d’état  de  fournir  au  foetus 
une  nourriture  convenable. 


CHAPITRE  XVI. 


Conduite  qu  il  faut  tenir  dans  V Accou* 
chement  contre  nature . 

^  ^  ^Lorsque  F  Accouchement 
requiert  abfolument  le  fecours  de  Fart, 
à  caufe  des  obftacles  que  la  nature  feule 
ne  peut  vaincre  (  §.  214.  ),  l’Accou¬ 
cheur  doit  tirer  Fenfant  ,  ou  avec  la 
main ,  ou  avec  des  inftrumens.  Il  faut 
avant  toutes  c  hofes  ,  placer  la  femme 
dans  une  fituation  différente  que  dans 
l’Accouchement  naturel  (  §.  276.  ).  Elle 
doit  être  placée  de  maniéré  que  , 

»  A.  L’Accoucheur  puifîe  opérer 
»  commodément. 

»  B.  Que  la  femme  en  travail  ne 
»  puiffe  remuer. 

«  A.§.  392.  L’Accoucheur  agira  com- 
»  mode'ment ,  11  on  fait  coucher  la  ma- 
*>  lade-fur  le  dos,  la  tête  &  les  épau- 
»  les  un  peu  plus  baffes  que  les  feffes, 
«  afin  qu’il  ait  la  liberté  d’agir ,  &  que 
»  la  Matrice  ôc  le  fœtus,  entraînés  par 
»  leur  poids  *  preffent  moins  fur  le 
Baffin. 
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«  B.  Si  on  place  la  femme  fur  le  bord 
«  du  lit,  de  maniéré  qu’elle  porte  fur 
w  Vos  facrum,  &  qu’elle  ait  les  cuiffes 
»  pendantes.  Par  ce  moyen  ,  l’entrée 
»  du  Baffin  eft  plus  libre  &  plus  à  por- 
«  tée  du  Chirurgien ,  ce  qui  lui  donne 
95  plus  de  facilité  à  introduire  la  main 
dans  la  Matrice. 

«  C.  Deux  aides  fe  placent  au  pied  du 
»  lit ,  un  de  chaque  côté ,  affis  fur  un 
»  efcabeau  ;  ils  prennent  chacun  un 
«  pied  de  la  femme  fur  leurs  genoux, 
*>  &:  tenant  d’une  main  le  talon  ,  &  de 
i  »9  l’autre  le  genou ,  ils  lui  écarteront  les 
»  cuiffes  avec  tout  le  foin  poffible. 

«  D.  La  hauteur  du  lit  doit  être  telle, 
«  que  le  Chirurgien,  affis  fur  un  ta- 
»  bouret  bas ,  puiffe  exercer  librement 
«  fes  fondions  :  debout,  ou  à  genoux , 
®5  l’Accoucheur  fe  fatigueroit;  trop. 

393.  On  doit  faire  agenouiller  la 
femme,  lui  faire  mettre  la  tête  fur  les 
genoux  d’un  aide ,  affis  par  terre,  &c  lui 
tirer  l’enfant  par-derriere ,  lorfque  fes 
pieds  fe  trouvent  placés  au-deffus  du 
pubis  dans  la  région  antérieure  du  bas- 
ventre  ,  ou  qu’il  eft  beioin  de  pouffer 
la  poitrine  vers  cette  région ,  tandis  que 
les  pieds  fuivent  la  bandelette  qui  les 
tient  attachés, 

*  «  •  • 
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§.  394.  Pour  fatisfaire  à  la  féconde 
•condition , 

«  A.  On  placera  fous  les  reins  de  la 
9>  femme  un  oreiller  dur  &  capable  de 
«  réfiftance. 

«  B.  Un  aide  lui  afftfiettira  les  épau- 
«  les ,  pour  qu’elle  ne  puiffe  point  les 
»  remuer. 

»  C.  Lorfqu’  on  a  plufieurs  aides  ,  on 
»  en  fait  placer  un  de  chaque  côté  du 
«  lit ,  qui  pour  empêcher  que  la  femme 
»  ne  remue  &  ne  trouble  l’Accoucheur 
«  dans  fes  fonctions,  la  tiennent  cha- 
«  cun  de  fon  côté  par  la  main  ôt  par  l’é- 
»  paule. 

0»  D.  Un  troifiémeluiaffujettitlatête. 

§.  39J.  Le  lit  le  plus  convenable 
dont  on  puiffe  fe  fervir  dans  cette  occa- 
fion  eft 

«  A.  Celui  qu’on  a  décrit  (§.  28 f  , 
»  pourvu  qu’on  en  ôte  les  traverfes  , 
»  fçavoir,  celle  qui  eft  creufe,  n°.  3.  SC 
«  coupée  n°.  9.  de  même  que  les  petits 
9»  oreillers  n°.  1 1. 

«  B.  On  peut  fe  fervir  à  fon  défaut 
«  de  celui  de  Hoorn  (  §.  296.  ), 

«  C.  Ou  bien  de  celui  de  la  Motte , 
»  de  Mefnard ,  de  Schlichtuis  5  ou  de 
«  tel  autre  qu’on  jugera  à  prop’os,  pourvu 
«  qu’il  rempliffe  les  vues  qu’on  doit  fe 
»  propofer. 
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§,  596,  Les  autres  fituations  font 
moins  commodes.  Par  exemple, 

»  A.  La  chaife  à  accoucher  (  §.  299.  ) 
»  &  la  natte  font  trop  baffes,  &  obli- 
»  gent  le  Chirurgien  à  travailler  à  ge- 
»  noux;  ce  qui  le  fatigue  beaucoup. 

»  B.  On  accouche  aifément  la  fem- 
»  me ,  en  la  plaçant  en  travers  fur  un 
»  lit  ordinaire  ;  mais  les  aides  ont  plus 
de  peine  à  l’affujettir  dans  cette  fi- 
»  tuation. 

»  C.  Il  ne  convient  point  de  Taccou- 
*>  cher  fur  une  table  ;  caroutreque  cette 

•  fituation  bleffe  la  pudeur,  le  Chirur- 
••  gien  fe  fatigue  en  reliant  debout* 

»>  Les  chaifes  ordinaires  (  §.  501.  )s 
»  non  plus  que  le  lit  de  Siegmundin ,  ne 
«  valent  rien  dans  le  cas  dont  il  s’agit. 

§.  35)7.  Il  convient,  tant  pour  la  dé¬ 
cence  ,  que  pour  la  commodité  de  l’Ac¬ 
coucheur. 

»  A.  Que  le  lit  foit  couvert  d’un  drap 
»  qui  pende  jufqu’à  terre. 

»  B.  De  placer  devant  le  lit  un  badin, 
pour  recevoir  les  immondices. 

»  C.  Que  la  malade  foit  couverte 
«  d’un  drap  jufqu’aux  pieds. 

v  D.  Que  le  Chirurgien  quitte  fon 

*  habit  ,  êt  fe  ceigne  d’un  linge  ,  ou 
d’un  tablier  pour  ne  point  fe  falir. 

Qiv 
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»  E.  Que  Ton  cache  tout  l’appareil 
35  des  inftrumens  à  la  mere  ,  ôc  qu’on 
»  les  ait  cependant  à  fa  portée. 

F.  De  fe  pourvoir  de  cordiaux 
»  pour  fortifier  la  mere  ôc  1’enfant. 

«  G.  Que  l’aide  foit  en  état  de  four- 
«  nir  les  chofes  dont  on  peut  avoir 
»  befoin. 

»  H.  Que  le  Chirurgien  s’affeie  en- 
»  tre  les  genoux  de  la  malade. 

§.  398.  Avant  que  de  commencer 
l’opération 

’  A.  Il  doit  faire  enforte  que  le  pro- 
noftic  qu’il  tire  ,  mette  fa  réputation  à 
couvert. 

B.  Il  doit  furtout  fe  garder  de  pro¬ 
mettre  un  fuccès ,  dont  l’expérience  ne 
lui  a  point  donné  d’exemple.  La  tran¬ 
quillité  ôc  la  confiance  de  la  mere,  la 
facilité  avec  laquelle  il  tire  l’enfant , 
ne  doivent  point  lui  en  impofer. 

C.  Pour  appaifer  Ôc  prévenir  l’in¬ 
flammation  des  parties  génitales,  ilfai- 
gnera  la  malade  du  bras ,  ôc  appliquera 
fur  la  région  de  la  Matrice  des  émolliens, 
fi  le  temps  le  lui  permet  (  V.  fuprà • 

§•  5  î  3  •  )• 

D.  Il  aura  foin  de  faire  vuider  la 
veiïie  ôc  l’inteftin  re£tum  (  C.  §.  265. 

%.  ).  .  .  -  r  - 
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§.  L’état  de  la  Matrice  fera  con- 
noîcreau  Chirurgien  s’il  faut  hâter  l’opé¬ 
ration  ,  ou  la  différer.  Lorfque  la  Ma¬ 
trice  eft  faine  3  rien  ne  preffe ,  &  l’on 
peut,  felon  l’occafion,  accorder  quel¬ 
que  repos  à  la  mere ,  &  à  foi-même. 
Les  lignes  qui  indiquent  cet  état  font , 
les  forces  de  la  mere  >  la  facilité  avec 
laquelle  on  peut  pénétrer  dans  la  Ma¬ 
trice  ;  la  moleffe ,  l’égalité  ôc  la  pléni¬ 
tude  médiocre  du  pouls;  l’humidité, 
la  rougeur,  ou  la  blancheur,  &  la  noir¬ 
ceur  médiocres  de  la  langue;  l’humi¬ 
dité  des  dents  ;  la  force  &  la  lenteur  de 
la  refpiration  ;  la  chaleur  des  extrémi¬ 
tés  ,  la  facilité  avec  laquelle  la  mala¬ 
de  avale  les  liqueurs  qu’on  lui  donne, 
fans  qu’elles  lui  caufent  aucun  rapport; 
la  mobilité  de  la  prunelle  ;  le  regard 
vif  &  modéré  ;  la  chaleur  modérée  du 
bas-ventre  ;  la  facilité  avec  laquelle  il 
cède  fans  douleur,  mais  non  fans  fen- 
timent;  fa  groffeur,  qui  n’excéde  pas 
celle  de  la  Matrice  ;  les  douleurs  de 
l’Accouchement ,  ou  du  moins  du  dos, 
qui  redoublent  par  intervalle-,  la  fenfi- 
bilité  des  parties  ;  la  douleur  de  la  Ma¬ 
trice  pendant  l’opération  ;  les  cris  de 
la  mere  ;  la  féchereffe  des  parties  ;  l’in¬ 
tégrité  du  fphin&er  de  l’anus ,  ôcc. 
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§.  400.  Lorfqu’il  furvient  une  inflam¬ 
mation  de  Matrice,  ôc  quel’Accouche- 
ment  tarde  trop ,  quand  même  l’enfant 
feroit  bien  fitué  Ôt  que  les  douleurs 
feroient  modérées  ,  on  ne  doit  pas  diffé¬ 
rer  l’opération.  Les  fignes  qui  annon¬ 
cent  cette  inflammation  font ,  le  gon¬ 
flement  extraordinaire  des  parties ,  la 
fièvre  qui  fuccéde  au  froid  &  au  frifibn  , 
&;  qui  fe  manifefte  par  la  plénitude  ôc 
l’accélération  du  pouls  ;  la  foibleffe  de 
la  malade ,  les  Tueurs  qui  furviennent  , 
l’humeur  noirâtre  dont  la  langue  eft 
couverte,  la  douleur  du  bas  ventre , 
pour  peu  qu’on  le  preffe  ;  des  douleurs 
courtes  &  fréquentes  d’abord ,  qui  tour¬ 
mentent  cruellement  la  malade,  qui 
deviennent  enfuite  moins  fréquentes , 
ôc  ceffent  à  la  fin  entièrement  ;  la  croûte 
tenace  ,  ôc  comme  gélatineufe ,  qui  fe 
forme  fur  le  fang  après  la  faignée  ;  la 
puanteur  des  liqueurs  dans  lefquelles 
eft  le  foetus  ;  la  fanie  qui  s’écoule  des 
parties ,  ôte. 

§.  401.  Lorfque  l’inflammation  eft 
violente  ,  ôc  que  la  Matrice  eft  déjà 
gangrénée  ,  la  femme  eft  en  danger  , 
ôc  la  Sage-femme  doit  fe  hâter  de  la 
fecourir.  Les  fignes  qui  l’indiquent  font, 
la  foibleffe  de  la  malade ,  la  ceffation 
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des  douleurs ,  la  tuméfaûion  ôc  la  du¬ 
reté  des  parties  ;  la  foiblefle  ,  la  viteffe 
ôc  l’égalité  du  pouls  >  la  langue  rouge 
&  enflammée  ,  couverte  d’une  humeur 
blanche  ou  noirâtre  ,  aflfez  humide  , 
ainfi  que  les  dents  ;  la  puanteur  de  l’ha- 
leine  ;  le  peu  de  fenfibilité  que  la  fèm- 
me  marque  pendant  l’opération  ;  l’en¬ 
flure  du  bas-ventre  après  l’Accouche¬ 
ment  ;  la  fièvre ,  la  laflitude  des  mem¬ 
bres  ,  la  diminution  de  l’hémorrhagie, 
&c.  Malgré  tous  ces  mauvais  fymptô- 
mes  réunis,  comme  il  arrive  quelque¬ 
fois  que  la  femme  en  travail  ne  meurt 
pas ,  l’Accoucheur  ne  doit  point  la  laifTer 
fans  fecours. 

§.  402.  Si  aux  lignes  dont  on  vient  de 
parler,  (  §.  pr.  )  fe  joint  l’infenfibilité 
des  parties  génitales  ;  s’il  s’en  exhale 
une  odeur  infupportabîe  ;  fi  elles  ren¬ 
dent  une  fanie  puante  ;  fi  le  fœtus  ôt  le 
placenta  font  noirs  &  pourris  ;  fi  les 
extrémités ,  le  vifage ,  les  mains  &  les 
pieds  font  froids  ,  tandis  que  tout  le 
refie  du  corps  eft  couvert  de  lueur  ;  fi 
le  ventre  efi  enflé  &  mou  ,  s’il  fe  tu¬ 
méfie  de  plus  en  plus  fans  ligne  de  dou¬ 
leur-;  fila  main  qu’on  y  applique  eft 
repoufiee  par  l’air  qui  fe  développe  ;  fi 
la  refpiration  devient  de  plus  en  plus 
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difficile  ;  fi  le  pouls  >  d’abord  petit  ,  de¬ 
vient  enfuite  plus  vite  ôc  intermittent; 
fi  la  malade  fent  dans  le  dos  une  dou¬ 
leur  qui  l’empêche  de  demeurer  cou¬ 
chée  ,  &  cefentiment  de  laflitude  qu’on 
éprouve y  lorfqu’on  a  beaucoup  fatigué  ; 
fi  les  pieds  deviennent  paralytiques  ;  fi 
la  malade  a  l’efprit  tranquille ,  quelle 
foit  fans  inquiétude  ôc  même  indiffé  ¬ 
rente  pour  tout  ce  qui  la  concerne, 
malgré  le  danger  où  elle  eft  ;  fi  elle 
pouffe  des  fanglots ,  fi  elle  a  des  rap¬ 
ports  fréquents  ;  fi  elle  rend  par  la  bou¬ 
che  une  matière  verte  ôc  noirâtre  ; 
(  §.  1 8 1 .  )  fi  elle  a  peine  à  avaler  les 
liqueurs  qu’on  lui  donne  ;  fi  elle  a  les 
yeux  hagards  ;  fi  la  prunelle  fe  dilate 
ôc  refie  immobile  en  regardant  la  lu¬ 
mière  y  fi  les  lèvres  font  pâles ,  les  dents 
féches ,  la  langue  ôc  le  gofier  arides  ; 
fi  le  fphin&er  de  l’anus  fe  relâche  ;  fi 
elle  eft  attaquée  de  convulfions  ôc  d’une 
catalepfie  ;  s’il  furvient  des  foibleffes  , 
une  fueur  froide  fur  le  front ,  on  eft 
fur  que  la  gangrene  eft  formée ,  ôc  que 
la  malade  mourra  dans  l’opération  ; 
c’eft  pourquoi  le  Chirurgien  doit  y  re¬ 
noncer  ,  de  peur  qu’on  ne  l’accule  de 
l’avoir  tuée. 

§•  40 3.  Qu e  le  Chirurgien  fçache^ 
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»  A.  Quil  ne  doit  jamais  refufer  fon 
*>  fecours  à  une  femme  en  travail ,  (  ÿ. 

F.  §.  pr.  )  »  à  moins  quelle  ne  foit  en- 
«  tiérement  défefpérée. 

»  B.  Qu’on  peut  fouvent  faire  l’opé- 
«  ration  à  l’infçu  de  la  malade. 

-  w  C.  Qu’il  doit  s’armer  de  courage 
«  &  de  patience  dans  l’opération  5  quel- 
«  que  obftacle  qu’il  rencontre, 

»  D.  Qu’il  ne  doit  pas  abandonner  la 
«femme  qu’il  ne  l’ait  délivrée. 

»  E.  Que  quand  même  l’enfant  feroit 
»  mort ,  il  doit  tâcher  de  le  tirer  en 
»  entier. 

§.  404.  Quelle  que  foit  l’opération 
qu’il  entreprend ,  il  obfervera 
_  «A.  Que  la  femme  ne  faffe  aucun 
»  mouvement  P  ni  aucun  effort  pendant 
•  qu’il  opéré. 

»  B.  Pour  que  fa  main  s’infinue 
»  plus  aifément  dans  les  parties ,  il  aura 
«  foin  d’en  oindre  le  dos  avec  de  la 
«graiffe.  Il  empoignera  fortement  les 
«  pieds  de  l’enfant  ou  l’inftrument  dont 
»  il  fe  fert  ,  fans  fe  mettre  en  peine  fï 
»  la  main  eft  quelquefois  plus  féche  qu’il  - 
»  ne  faut ,  vu  que  les  humeurs  qui  dé- 
»  coulent  des  parties  l’humeâent  allez. 

»  C.  Si  l’orifice  du  Vagin  eft  trop  fec5 
«  il  l’oindra  avec  du  beurre  p  ou  de  l’hui- 


222,  El  é  men  s  de  l’Art 
«  le*  il  coupera  même  s’il  le  faut  le  poil 
»  des  parties,  au  cas  qu'il  l’embarrafTe. 

«  D.  Lorfque  le  col  de  la  veflie  èft 
33  tellement  comprimé  par  la  partie  du 
»  fœtus  qui  fe  prefente,  que  la  malade  ne 
»>  peut  rendre  ion  urine  ,  on  remédiera  à 
«  cet acccident,enla  repou ffant douce- 
•*  ment.  Il  arrive  même  fou  vent  que  cet 
»  obftacîe  celle,  lorfque  leChirurgien 
«avance fa  main  dans  la  Matrice;  au- 
«  trement  il  aura  recours  à  la  fonde.  C’eft 
»  le  moyen  de  dilater  les  voyes  urinaires, 
»  &  de  prévenir  tout  danger. 

33  E.  Si  le  cas  l’exige  ,  il  introduira 
«  fa  main  dans  la  Matrice  de  la  maniéré 
»  qu’on  l’a  dit  ci-deffus.  (  §.  3  j  i.  ) 

*  »  F;  Si  le  Vagin  ôc  l’orifice  de  la  Ma- 
»  trice  ne  font  pas  aflez  ouverts  ,  il  les 
«  dilatera  avec  la  main  qu’il  introduira 
de  nouveau  dans  la  Matrice  ,  fi  elle 
»  en  eft  chaffée  par  fa  contraêtioh  dans 
>3  le  tems  des  douleurs. 

«  G.  Il  faifira  le  moment  qu^!  les  dou- 
«leurs  ceilent  pour  opérer,  parce  que 
»  la  Matrice  eft  alors  relâchée  ,  foit  qu’il 
«  fe  ferve  de  la  main  ,  ou  qu’il  employe 
«  les  inftrumens.  Les  douleurs  ont  leur 
«  utilité  lorfqu’on  tire  l’enfant. 

«  H.  On  oindra  les  inftrumens  avec 
»  de  l’huile ,  &  on  les  fera  tant  foit  peu 
«  chauffer. 
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§.  40  j.  Voici  quatre  méthodes  que  le 
Chirurgien  pourra  employer  dans  le  cas 
où  les  contrarions  de  la  Matrice  ne 
font  pas  affez  fortes  pour  pouffer  l’en¬ 
fant  dehors ,  en  paffant  fucceffivement 
de  la  plus  douce  à  la  plus  forte. 

»  i°.  Il  tirera  l’enfant  par  les  pieds. 

2°.  Il  lui  coupera  la  tête  avec  un 
«  infirmaient.  >  f. 

30.  Il  difféquera  dans  la  Matrice, 

»  même  le  .fœtus  lorfqu’il  n’en  peut 
»  fortir. 

»  4°.  Il  ouvrira  le  bas-ventre  &  la  Ma- 
«  trice  y  de  en  tirera  l’enfant. 

Nous  expliquerons  ces  opérations 
dans  la  fuite. 

ÿ.  406.  L’opération  faite ,  fi  l’enfant 
cft  vivant ,  on  l’examine  avec  foin ,  & 
on  apporte  du  remède  aux  défauts  qui 
en  font  fufceptibles.  Ces  opérations , 
quelque  douces  &  quelque  promptes 
qu’elles  foient,  jointes  à  la  lenteur  de 
l’Acouchement ,  bleffent  &  affoibliffent 
le  fœtus ,  &  elles  le  tuent  lorfqu’elles 
font  plus  fortes  &  plus  lentes.  (  Voyez 
389»)  Les  enfans  qui  viennent  avant 
terme  font  affez  ordinairement  foibles. 

§.  407.  Si  l’enfant  eft  foible,  on  em- 
ployera  les  moyens  fuivans  pour  réta- 
blirfes  forces. 
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«  i°.  Après  lui  avoir  coupé  le  cor- 
don  ,  on  le  laiiïera  faigner  quelque 
3>  cems  avant  que  de  le  lier,  pour  lui 
»  tenir  lieu  de  faignée ,  &  pour  lui  dé- 
»  gager  le  cerveau  &  la  poitrine. 

»  2.°.  On  lui  paflera  le  doigt  dans  la 
»  bouche  ôt  dans  la  gorge ,  pour  en  ôter 
»  les  humeurs  qui  s’y  font  amaffées  ; 
«  par  ce  moyen  on  les  met  en  a&ion  , 
35  ôc  la  refpiration  fe  fait  mieux.  (§.313.) 

»  3°.  Après  lui  avoir  donné  un  peu 
»  de  vin  pour  le  fortifier ,  on  le  lave  li 
»  l’on  veut  avec  de  l’eau  chaude  5  ou 
35  bien  on  lui  enveloppe  la  tête  ,  la  poi- 
3)  trine ,  le  bas-ventre ,  avec  des  linges 
»  humeétés  avec  du  vin  chaud  ,  fur  lef* 
»  quels  on  met  d’autres  linges  fees  & 
5>  chauds ,  &  on  le  tient  ainfi  couvert 
»  dans  un  endroit  chaud. 

«  4°.  On  peut  employer  différens 
03  moyens  pour  faciliter  la  refpiration  au 
«  fœtus  ;  par  exemple  ,  on  lui  ferre  le 
33  nez  ,•  on  lui  fouffle  dans  la  bouche  , 
»  on  lui  frotte  les  talons  avec  des  pe- 
tites  broffes,  on  lui  chatouille  le  nez 
«  &  la  gorge  avec  une  petite  plume  * 
on  lui  fait  flairer  quelque  odeur  forte, 
par  exemple  >  de  l’oignon  ,  ou  quel- 
«  que  liqueur  fpirirueufe  ,  on  lui  fuce 
»  les  mammeile,  on  lui  fouffle  de  fair  ou 

de 
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la  fumée  dans  l  inreftin  reélu m  ;  on 
»  lui  agite  la  poitrine  ôt  ie  bas-ventre, 
en  le  roulant  deffus  ;  on  lui  jette  du 
s>  via  ou  du  vinaigre  fur  le  vifage  6c 
«  dans  la  bouche. 

«  y  °.  On  le  fait  enftiité  vomir  ,  en  lui 
«  faifant  avaler  de  terns  en  tems  de  beau 
os  chaude  ,  avec  un  peu  de  fucre  ,  de 
»  l’oxymei  fcillitique  6c  du  beurre  fans 
feh 

,  »  6 °.  Pour  rétablir  entièrement  fes 

»  forcés  ,  on  lui  fait  avaler  quelques 
•3  cuillerées  d’eau,  de  vin  &  de  lucre > 
«mêlés  enfenlble.,  ou  de  bouillon  > 
03  jufqu’à  ce  qu’il  puiffe  teter. 

C’eft  une  chofe  inutile,  êt  même  nui* 
fible  à  l’enfant,  (  cf.  N°.  i.  )  de  lailïer 
trop  long-tems  l’arriere-faix  dans  la  Ma¬ 
trice  ,  &  de  le  plonger  ,  avant  de  lui 
couper  le  cordon ,  dans  du  vin  ou  de 
Peau  chaude. 

§.  408.  S’il  a  le  vifage  &  la  tête  enflés 
par  les  contufions  qu’il  a  fouffertes  en  for- 
tant  de  la  part  des  parties, de  la  main  ,  des 
inftrumens ,  ou  lés  pieds  livides  par  l’im- 
prelïîon  des  bandelettes  dont  on  les  a 
liés  pour  le  tirer  hors  de  la  Matrice  y 
on  lés  lui  enveloppe  avec  des  linges 
trempés  dans  du  vin  ou  dans  quelque 
iiqueur  vulnéraire.  On  iaiiîe  couler  uns 
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ou  deux  onces  de  fang  (  cf.  §.  pr.  Nd.  T.) 
du  nombril ,  au  moyen  de  quoi  ce  mal 
celïb  bientôt. 

§.  409.  Il  arrive  quelquefois  ,  ou  par 
accident  ,  ou  par  la  mal-adrefle  de  la 
Sage-femme ,  que  les  membres  de  l’en¬ 
fant  fe  fraâurent  ;  par  exemple , 

A.  Les  pieds  &  les  mains,  lorfqu’ori 
s>  le  tourne. 

«  B*  Le  bras  qui  fort  &  par  lequel  orï 
si  le  faifit.  ' 

»  C.  Les  côtes  ,  lorfque  >  fortant  pat 
s»  les  pieds  >  on  le  faifit  lourdement  par 
«  la  poitrine  ,  pour  faire  venir  la  tête. 

=»  D.  La  mâchoire  inférieure  par  où 
«  on  le  laide  pour  amener  la  tête. 

§.410.  Ces  fortes  de  fraâures  fe  con- 
folident  pour  l’ordinaire  d’elles-mêmes, 
&  en  peu  de  tems ,  lorfqu’après  les  avoir 
réduites  on  contient  la  partie  avec  un 
bandage  trempé  dans  du  vin  chaud  ,  ou 
dans  quelque  eau  vulnéraire  >  &  qu’on 
laiffe  l’enfant  en  repos. 

§.  41  ie  L’enfant  qui  vient  au  monde 
eft  d’autant  plus  fujet  aux  luxations , 
qu’il  a  les  cavités  des  articulations  moins 
profondes  *  &  les  ligamens  plus  lâches. 
Elles  arrivent  fur-tout  dans  les  casfui- 
vans  : 

*  A,  Les  pieds  &  les  épaules  fe  luxent 
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»  avec  bruit,  lorfqu’on  retourne  l’en- 
»  fant. 

»  B.  L’obliquité  du  col  du  femur , 

»  qui  eft  encore  cartilagineux  ,  fait  qu’il 
»>  fe  fépare  aifément  du  corps  de  l’os  ; 

«>  &  fi  Ton  n’y  remédie  promptement , 

»  l’enfant  refte  boiteux. 

»  C.  La  mâchoire  inférieure  fe  luxe  ’ 

?  » 

»  lorfqu’on  tire  la  tête  en  introduifant 
»  les  doigts  dans  la  bouche  de  l’enfant. 

»  D.  Le  Badin  de  l’enfant ,  compo- 
m  fé  de  plufieurs  pièces  qui  ne  font  unies 
»  entre  elles  que  par  des  cartilages  fore 
35  tendres,  fe  déforme  lorfqu’on  le  tire 
«  par  les  pieds  ;  un  côté  refte  plus  en- 
«  foncé  que  l’autre ,  lors  fur-tout  qu’on 
»\  ne  tire  l’enfant  que  par  un  pied.  Si  l’on 
»  tarde  d’y  remédier  3  l’enfant  refte  avec 
»  une  jambe  plus  longue  que  l’autre. 

»  E.  L’épine  du  dos  peut  de  même 
»  fe  courber  de  côté  ou  d’autre ,  lorf- 
«  qu’une  Sage-femme  ignorante  tire 
05  l’enfant  par  le  bras ,  ou  qu’après  l’avoir 
!»  dégagé ,  elle  tire  l’enfant  par  le  corps , 
tandis  que  l’autre  bras  refte  encore 
w  dans  la  Matrice  ;  l’enfant  refte  avec 
»  un  bras  plus  long  que  l’autre  3  fi  l’on 
î»  ne  redreffe  pas  l’épine. 

§.  411.  Comme  ces  luxations  font 
occafionnées  par  des  caufes  légères  3  oq 
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y  remédie  auffi  facilement  par  les 
moyens  ordinaires  ,  pourvû  qu’on  ne 
donne  pas  le  tems  aux  parties  de  faire 
corps.  Par  exemple  , 

A.  On  réduit  le  Baffin  (  §.  pr.lN0.  D.) 
par  le  moyen  d’un  bandage  qui  fixe  le 
genou  de  la  jambe  allongée ,  ôc  qu’on 
attache  à  l’épaule,  vers  laquelle  on  le 
ramene  peu  à  peu. 

B.  On  remédie  à  la  courbure  de  l’é¬ 
pine  par  le  moyen  d’un  bandage  (§•  pr- 
3N°.  E.  )  dont  on  enveloppe  l’enfant,  ôc 
en  la  comprimant  avec  la  main. 


CHAPITRE  X  V  IL 


Accouchement  difficile  &  contre  nature  s 
à  caufe  que  la  tête  je  préfente  la 
premiere . 

§.  413.  Tj 

1  Lufieurs  caufes  peuvent  ren- 
dre  difficile ,  ôc  même  contre  nature  y 
un  Accouchement  dans  lequel  la  tête 
fe  préfente  la  premiere  ôc  defcend  dans 
la  cavité  du  Baffin.  Il  faut  même  avoir 
recours  à  l’art  pour  terminer  l’Accou¬ 
chement  ,  fi  la  tête  eft  trop  greffe ,  ma¬ 
lade  ,  mal  fituée  ;  fi  les  autres  parties 
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du  corps  font  mal  fituées  ,  mal  confor¬ 
mées  ;  fi  l’orifice  de  la  Matrice,  le  Va¬ 
gin  ,  le  Baffin ,  le  -placenta  &  le  cordon 
ombilical  apportent  quelque  obftacle. 

ut? 

Section  I, 

Accouchement  difficile  &  contre  nature  y 
à  caufe  de  la  groffieur  de  la  tête . 


§.  414.  Quoique  tout  fe  paffe  bien 
d’ailleurs ,  &  que  la  tête  &  la  Matrice 
foient  dans  l’axe  du  Baffin  ,  l’Accou- 
chement  peut  cependant  devenir  dif¬ 
ficile  ,  lorfque  la  tête  excède  la  capa¬ 
cité  du  Baffin  &  des  parties  génitales. 

§.  415.  La  groffieur  de  la  tête  peut 
excéder  la  capacité  du  Badin  &  des 
parties  génitales. 

»  I,  Si  le  Badin,  bien  conformé  Sc 
v  bien  proportionné  dans  toutes  fes  par- 
»  ties  3  n’a  pas  une  jufte  proportion  avec 
«  le  corps  de  la  mere  ,  (  cf.  §.  12, 
N°.  A.  )  «  quoique  d’ailleurs  l’enfant  foit 
«  bien  proportionné  avec  elle. 

«  II.  Si  la  tête  étant  bien  proportion-, 
s>  née ,  les  axes  conjugués  du  Badin  pé- 
y  chent  par  quelque  endroit.  (  cf. 
§.  11.  N°.  B.  fqq.  ) 

3?  JIL  Si  le  Badin  étant  tel  qu’il  doit 

?  iij. 
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»  être  y  la  tête  eft  plus  groffe  qu’il  H6 
35  faut. 

«  IV.  Si  le  Baffin  n’ayant  aucun  dé- 
«  faut ,  les  parties  génitales  font  trop 
^  ferrées. 

»  V.  Si  les  défauts  de  la  tête*  du  Baffin; 
»  des  parties  génitales  fe  trouvent  com- 
33  pliqués  enfemble. 

03  VI.  Lorfque  ces  vices  fe  joignent  à 
03  d’autres. 

§.416".  La  tête  eft  trop  groffe. 

03  A.  Lorfqu’elle  n’eft  pas  proportion* 
33  née  au  relie  du  corps. 

03  B.  Lorfqu’elle  eft  monftrueufe. 

03  C.  Que  l’enfant  eft  hydrocéphale. 

§,  417.  La  conduite  qu’on  doit  tenir 
eft  la  même  ,  foit  que  le  défaut  vien¬ 
nent  du  Baffin ,  des  parties  génitales  ou 
de  la  tête.  Ceft  à  tort  qu’on  fait  valoir 
l’admirable  proportion  que  la  nature 
obferve  dans  la  conformation  des  créa¬ 
tures  9  pour  nier  qu’il  exifte  de  fembla- 
blés  Âccouchemens.  Elle  s’écarte  quel¬ 
quefois  des  régies  ordinaires ,  témoins 
les  monftres,  les  parties  fuperflues*  ou 
défeQueufês ,  les  ouvertures  naturelles 
trop  ou  trop  peu  ouvertes  ,  quelquefois 
même  entièrement  fermées.  Eh  !  quels 
obftacles  n’apportent  pas  à  l’Accouche¬ 
ment  les  enfans  hydrocéphales ,  &  la 
mau vaife  conformation  du  Baffin.  (§.12.) 
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ÿ.  418.  Cet  Accouchement  paroît 
d’abord  très-facile ,  à  l’exception  que 
la  tumeur  du  bas-ventre  ne  diminue 
point  affez  ,  &  que  l’orifice  de  la  Ma¬ 
trice  ne  defcend  point  affez.  Cet  orifice 
fuit  l’axe  du  Baffin  ,  à  l’ouverture  fu- 
périeure  duquel  il  s’arrête  ;  il  fe  dilate 
même  infenfiblement  au  point  de  rem¬ 
plir  prefque  toute  fa  cavité.  Les  eaux 
poulfées  en  avant  par  la  violence  des 
douleurs  *  forment  une  groffe  vefïie  > 
s’avancent  ôc  crèvent  enfin. 

§,  419.  Dès  le  moment  que  la  vefïie 
eft  crevée  ,  les  fymptômes  ,  qui  paroif- 
foient  d’abord  favorables  ,  deviennent 
funeftes.  Les  douleurs,  qui,  dans  l’Ac¬ 
couchement  facile ,  fuffifent  pour  faire 
defcendre  la  tête  du  Vagin ,  font  pour 
lors  inutiles  ;  &  lors  même  qu’elles  de¬ 
viennent  plus  fortes  &  plus  fréquentes, 
l’Accouchement  n’avance  pas  davan¬ 
tage  ;  la  tête  s’arrête  ,  fe  fixe  dans  la 
cavité  du  Baffin  ;  il  fur  vient  une  para - 
gomphofe ,  elle  touche  de  toutes  parts 
le  bord  du  Baffin  ^  &  ne  fait  plus  qu’un 
corps  avec  lui. 

§.  410.  On  peut  réduire  les  différens 
dégrés  d’obflacles  qu’elle  apporte  à 
trois  principaux.  L’intervalle  de  tems 
qui  fe  pafle  pendant  l’Accouchement  ^ 
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la  defcente  plus  ou  moins  prompted 
6c  la  comprelfion  plus  ou  moins  forte 
de  la  tête,  fou  féjour  dans,  l'ouverture 
fupérieureou  inférieure,  les  autres  vices 
de  rAccouchement  ,  le  bon  état  des 
parties  génitales,  ou  leur  inflammation, 
la  violence  des  douleurs,  ôte.  font  la 
différence  de  ces  degrés. 

§.  42  r.  Dans  le  premier  dégré ,  tout 
va  paflablement  ;  l’Accouchement  ne 
dure  pas  plus  de  deux  jours  :  la  tête  , 
qui  eft  groffe,  fphérique,  s'allonge  peu 
à  peq  en  forme  de  çône  pour  pouvoir 
palier  par  le  Baffin  ;  elle  defeend  à  I3 
vérité  lentement ,  mais  de  fuite  ;  l’oc¬ 
ciput  fuit  le  refte  de  la  tête  ,  franchit 
l’ouverture  fupérieure  ,  defeend  dans 
le  Vagin  ,  s’avance  jufqu’à  l’ouverture 
inférieure  «du  Vagin  6c  jufqu’à  l’orifice 
externe  ;  la  tumeur  qui  furvient  à  la 
tête  du  fœtus ,  lorfqu’Ü  eft  en  vie,  eft 
médiocre  ;  (  §.  380.  )  la  Matrice  ni  la 
tête  ne  s’écartent  pas  beaucoup  defaxç 
du  Baffin ,  le  cordon  n’eft  point  entor¬ 
tillé  autour  du  corps  de  l’enfant  ;  il  n’y 
a  aucun  défaut  dans  ce  dernier;  la  maT 
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lade  confcrve  toutes  fes  forces,  le  pouls 
n’eft  point  altéré ,  les  parties  génitales 
font  faines  &  prefque  fans  aucune  inT 
flammation  ;  (  §,  $99,  400.  )  il  ny  % 
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Ï joint  de  gangrène  à  craindre  ;  les  dou- 
eurs  agiffent  lentement  ,  mais  la  tête 
s’avance  toujours  un  peu  à  chaque  dou-? 
leur. 

§.  422.  Il  arrive  fouvent ,  lorfque  la 
femme  accouche  pour  la  premiere  fois  , 
que  fes  parties  fe  dilatent  plus  lente¬ 
ment  &  avec  plus  de  peine  ^  &  que  la 
tête  ne  s’allonge  que  peu  à  peu ,  &  alors , 
quoique  la  tête  &  le  Baffin  fpient  dans 
leur  état  naturel ,  ü  furvient  un  hydro¬ 
céphale  externe ,  qui  fe  manifefte  par 
une  tumeur  molle  qui  fe  préfente  avant 
la  tête. 

§.  41 3 .  Dans  le  fécond  dégré  >  la  na¬ 
ture  feule  peut  procurer  TAccouche- 
ment,  mais  il  a  toujours  des  fuites  fu- 
neftes.  La  groffeur  de  la  tête  excédant 
de  beaucoup  la  capacité  du  Baffin  ,  elle 
efl  long-tems  à  defcendre  vers  l’ouver¬ 
ture  inférieure  ;  l’Accouchement  dure 
plufieurs  jours  ;  il  faut  des  douleurs  très- 
aiguës  ,  &  très-long  tems  continuées  3 
pour  allonger  la  tête  de  l’enfant;  la 
tumeur  qui  fe  forme  fur  la  tête  du  fœ¬ 
tus  vivant  ,  forme  comme  une  fécondé 
tête  ;  les  parties  génitales ,  fçavoir  l'o¬ 
rifice  de  la  Matrice  3  le  Vagin ,  l’urethre 
ôc  même  le  firms  externe  s’enflamment 

par  la  contufion  quelles  fouffrent *  & 
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fouvent  même  elles  fe  gangrènent  ;  les 
douleurs  deviennent  plus  fortes  &  plu® 
fréquentes  ;  la  tête  ,  quoique  compri¬ 
mée  3  mais  grofle  encore ,  eft  pouffée 
avec  violence  ;  quelquefois  même  Tu-* 
rethre  &  le  périnée  fe  déchirent  avec 
la  douleur  la  plus  vive  ;  la  femme  eft 
fujette  pour  le  relie  de  fes  jours  à  ne 
pouvoir  plus  retenir  fon  urine  &  fes 
excrémens  ;  du  moins  il  furvient  une 
inflammation  violente,  qui  fe  commu¬ 
nique  à  la  Matrice ,  qui  met  la  vie  de 
la  malade  en  danger ,  &  qui  affoiblk 
pour  long-tems  l’urethre. 

Tous  ces  accidens  arrivent ,  lorfque 
la  tête  eft  trop  grofle  ,  ou  qu’elle  trouve 
fur  fon  chemin  quelque  obftacle  conli- 
dérable. 

§.  424.  Dans  le  troifieme  dégré,  foit 
que  les  douleurs  pouffent  la  tête  ,  ou 
qu’on  employe  le  fecours  de  l’art  pour 
la  faire  defcendre  ,  elle  ne  diminue  ja¬ 
mais  allez  pour  pouvoir  paffer  par  les 
ouvertures  du  Baffin,  de  maniéré  que 
les  douleurs  les  plus  violentes  &  les 
inftrumens  même  deviennent  inutiles» 
Ce  dégré  eft  de  deux  efpèces. 

«  A.  Si.  l’ouverture  fupérieure  pèche 
»  dans  fes  proportions  „  la  tête  s’arrête 
»  toujours  au-deffus  *  s’étend  au-delà  de 
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«  fa  circonférence  ,  ou  tout  au  plus  la 
«  pointe  de  l’occiput  defcend  dans  la 
»  capacité  du  Badin  *  &  la  tête  s’enfle 
03  confidérablement. 

«  B.  Les  mêmes  accidens  arrivent  fi 
«  l’ouverture  inférieure  efl  plus  étroite, 
95  quoique  la  fupérieure  foit  d’ailleurs 
«  bien  conformée.  Les  femmes  qui  ont 
«  le  Badin  comprimé  (  ÿ.  12.  B.  fqq*  )' 
»  &  mal  conformé  fe  trouvent  dans  ces 
95  fâcheufes  circonftances. 

§.  42J.  Dans  le  premier  dégré  ,  on 
a  deux  routes  à  fuivre,  s’abandonnera 
la  nature  ou  avoir  recours  à  l’art.  On 
peut,  en temporifant  &  en  laidantagir la 
nature*  feprometttre  un  heureux  fuccès; 
Les  douleurs,  en  agidant  lentement, 
dilatent  les  parties  ôc  compriment  ou 
allongent  la  tête  *  fans  que  la  mere  ni 
l’enfant  courent  aucun  danger.  L’inflam¬ 
mation  légère  qui  furvient  aux  parties 
cede  d’elle-même  audi-tôt  après  l’Ac¬ 
couchement,  ou  cède  aux  cataplafmes  ; 
latuméfa&ion  même  de  la  tête  de  l’en¬ 
fant,  fe  didipe  audi  heureufement,  (  §• 
408.  )  Je  ne  vois  donc  pas  ce  qui  peut 
obliger  le  Chirurgien  à  recourir  à  l’o¬ 
pération  &  aux  inftrumens  *  vu  qu’il 
arrive  fouvent  que  la  femme  *  que  l’im¬ 
patience  d’accoucher  a  obligée  a  le  man- 
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der  ,  accouche  d’elle-même  au  bout 
quelques  heures ,  àç  même  au  bout 
d’une  heure  ou  deux ,  fans  qu’il  foit 
befoin  de  recourir  aux  inftrumens. 

§.  426".  On  peut  prévenir  l’inflam¬ 
mation  par  une  laignée  ,  que  l’on  doit 
quelquefois  réitérer.  La  malade  pren-, 
dra  des  délayans  ;  on  ranimera  fes  for¬ 
ces  par  les  cordiaux  ;  (  §.  341.  )  elle  ne 
fera  que  des  eft'otts  modérés  pour  laifler 
agir  la  nature ,  qui  achève  mieux  fou 
ouvrage  quand  elle  le  fait  lentement. 
La  Sage-femme  aura  foin  de  ne  pas 
toucher  la  femme  trop  fouvent  de 
ne  point  irriter  par-là  des  parties  déjà, 
affez  travaillées. 

§.  427.  Lorfque  la  tête  fera  defcen-* 
due  à  l’ouverture  inférieure  du  Baffin, 
pour  qu’elle  y  paffe  plus  aifément ,  on 
fera  enforte  de  la  dilater  par  les  moyens 
que  nous  indiquerons  ci-après.  (  §.  497.  } 

§.  428.  II  y  a  cependant  des.  cas  ou, 
il  eft  à  propos  de  fe  fervir  du  forceps 
pour  accoucher  la  femme.  Plufieurs 
Chirurgiens  modernes  fort  célébrés , 
ceux  principalement  qui  vivent  dans 
les  pays  &  dans  les  villes  où  l’on  eft 
dans  l’ufage  de  les  mander  pour  les  Ac- 
couchemens  difficiles ,  ou  même  pour 
toutç  forte  d’Accouchement  y  font  dans. 
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t’ufage  pour  délivrer  promptement  la 
femme  ,.  conferver  leur  réputation  ,  &c 
fauver  la  vie  de  l’enfant  ,  d’employer 
le  forceps.  Moins  la  tête  fe  trouve 
engagée  ,  plus  cette  opération  eft  facile 
ôt  leur  fait  d’honneur.  En  effet  cet  inf- 
trument  abrège  l’opération  ,  applatit  la 
tête  de  l’enfant  ,  l’allonge  ,  dilate  les 
parties  génitales  ,  &  retiré  felon  les  ré¬ 
gies  de  l’art  ,  il  fupplée  à  ce  qui  manque 
du  côté  des  douleurs.  Il  y  a  tel  Chirur¬ 
gien  qui  peut  ,  fans  chercher  à  en  impo- 
1er  ,  fe  vanter  d’avoir  accouché  heureu- 
fement  fix  cens  femmes,  dans  l’efpace 
de  quelques  années,  à  l’aide  de  cet 
infirmaient.  Il  feroit  cependant  à  fou- 
haiter  pour  les  femmes  qu’on  n’eût  re¬ 
cours  aux  inftrumens  que  dans  les  cas 
preffans,  &  qu’on  n’en  fût  pas  fi  prodi¬ 
gue  ;  d’ailleurs  l’ufage  du  Forceps  n’eft 
pas  fans  inconvéniens  ;  car  la  dilatation 
que  fouffrent  les  parties  ,  lorfque  les 
douleurs  font  modérées  &  que  la  tête 
fe  comprime  peu  à  peu ,  eft  infiniment 
moins  douloureufe ,  que  la  violence 
qu’on  leur  fait  en  tirant  la  tête  avec  le 
Forceps.  La  tête  du  Fœtus  tirée  avec 
cet  infiniment,  qui  la  comprime  ,  fe 
trouve  plus  expofée  que  par  la  compref 
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fion  que  lui  font  éprouver  les  douleurs 
de  l’accouchement. 

§.  41p.  On  auroit  donc  tort ,  dans 
le  fécond  dégré,  &:  lorfque  l’Accou¬ 
chement  s’opère  trop  lentement ,  d’at¬ 
tendre  pour  agir  qu’il  furvienne  une 
inflammation  dangereufe  aux  parties. 
Tant  qu’on  a  lieu  d’efpérer  que  la  tête 
s’allonge  davantage  ,  qu’il  n’y  a  aucune 
apparence  d’inflammation ,  on  peut  ti¬ 
rer  doucement  la  tête  du  fœtus  avec  le 
Forceps ,  d’autant  plus  qu’elle  fe  trouve 
déjà  comprimée  &  allongée.  On  juge¬ 
ra  que  la  compreflion  de  l’inftrument 
peut  être  utile,  fi  la  tumeur  de  la  tête 
eft  petite,  fi  elle  eft  fphérique  &  peu 
allongée;  car  c’eft  une  preuve  que  les 
douleurs, quelque  longues  qu’elles  ayent 
été,  n’ont  point  été  fuffifantes  pour  com¬ 
primer  la  tête  &  pour  lui  donner  la  fqr- 
me  d’un  cône. 

§.  430.  Si  la  tête  eft  déjà  allongée  , 
fi  l’occiput  eft  fort  avancé,  fi  les  os  du 
crâne  fe  croifent  les  uns  les  autres ,  fi 
la  tête  a  une  tumeur  confidérable,  c’efl; 
inutilement  qu’on  fe  promettroit  que, 
la  nature  ou  l’art  puiflfent  la  compri¬ 
mer  davantage.  En  effet  les  changemens 
qui  peuvent  furyenir  dans  la  figure  des 
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la  tête  ,  la  mobilité  de  fes  parties  ,  l’ex- 
îenfion  des  li'gamens  qui  les  unifient  ne 
fcauroient  aller  à  l’infini.  Bien  plus  >  lorf- 
que  la  tête  eft  une  fois  comprimée  , 
elle  oppofe  une  fi  forte  réfiftance  5  que 
quelqu  effort  que  l’on  faffe  pour  la  tirer 
avec  le  Forceps  ,  il  s’allonge  &  fe 
rompt,  plutôt  que  de  comprimer  da¬ 
vantage  la  tête.  Si  l’on  pouffe  plus  loin 
cette  compreffion  *  on  détruit  l’organi- 
fation  du  cerveau  &  on  ôte  la  vie  à 
l’enfant  :  la  même  chofe  arrive  dans 
l’Accouchement  laborieux  ,  lorfque  la 
tête  eft  trop  long-tems  comprimée  dans 
la  cavité  du  Baffin. 

§.  431.  On  peut  avoir  recours  au 
Forceps  tant  que  les  parties  génitales 
font  en  bon  état ,  qu’elles  ne  font  point 
enflammées ,  qu’elles  ont  du  jeu  &: 
qu’elles  ne  ferrent  pas  trop  fortement 
la  tête  ,  encore  fufceptible  de  com- 

f>reffion.  Mais  comment  l’employer , 
orfque  la  tête  fe  trouve  enclavée  dans 
l’orifice  de  la  Matrice  ou  dans  le  Vagin  9 
comme  dans  un  gant  9  &  qu’elle  eft 
tellement  ferrée  de  toutes  parts  dans  le 
Baffin  *  qu’on  ne  fçauroit  introduire 
l’aiguille  la  plus  mince  entr’elle  &  les 
parties  génitales ,  dans  quelqu’endroit 
qu’on  tente  de  le  faire.  On  ne  peut  cer- 


ËLËMÉNS  bÈ  L*Àkt 
tainement  introduire  d’inftrument  fans 
bleffer  ia  tête  &  les  parties.  C’eft  en¬ 
core  pire  ,  lorfqu’on  tire  fortement  en 
en-bas  les  branches  de  l’inftrument  j 
lorfque  les  bords  des  parties  qui  ferrent 
la  tête  font  enflammées  ôt  difpofées  à 
la  gangrene.  On  peut  bien  dans  ces  cas 
introduire  les  branches  du  Forceps  ;  on 
peut  faifir  la  tête  &  la  tirer  ,  mais  on 
la  blefle,  quoiqu’on  n’employe  cet  ins¬ 
trument  que  pour  la  conferver  j  on  dé¬ 
chire  les  parties  génitales  ,  on  caufe 
une  gangrene ,  ou  tout  au  moins  les  ac- 
cidens  énoncés  ci-deflus  (  §.  423.  )  lorf¬ 
que  les  circonftances  font  moins  criti¬ 
ques. 

§.  432.  Il  importe  fu£*tout  defçavoit 
fi  le  foetus  efl:  mort  ou  vivant.  Lorf¬ 
que  l’Accoucheur  efl;  aflfuré  qu’il  efl: 
mort ,  qu’on  ne  peut  comprimer  da¬ 
vantage  la  tête ,  qu’il  y  a  une  para- 
gomphofe  &  une  grande  inflammation  , 
comme  l’ufage  du  Forceps  efl:  extrê¬ 
mement  dangereux  pour  la  mere  ,  il. 
faut  fans  délai  ouvrir  la  tête  pour  en 
diminuer  le  volume  &  délivrer  la 
mere  par  cette  opération  ,  qui  eft 
également  douce  ôc  fure.  On  a  coutu¬ 
me  dans  certains  pays  de  n’appeller  le 
Chirurgien  que  plufieurs  jours  après  que 
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la  femme  eft  en  travail*  &  que  l’in¬ 
flammation  eft  tout-à-fait  déclarée* 
Pour  lors  la  tête  de  l’enfant  eft  tellement 
enclavée  *  que  le  Forceps  devient  inu¬ 
tile  9  outre  que  l’enfant  eft  déjà  mort 
par  la  compreflion  qu’il  a  fouffert  ,  ôc 
par  les  efforts  que  la  Sage-Femme  a 
fait  pour  le  tirer.  \  1 

§.  435.  Lorfqu’on  a  des  preuves  cefr 
taines  que  l’enfant  eft  vivant  y  le  cas  de¬ 
vient  plus  épineux ,  ôc  l’on  doit  pren¬ 
dre  confeil  des  circonftances.  Je  trouve 
que  le  plus  fur  alors  eft  d’avoir  recours 
à  l’opération  Céfarienne,  lorfqu’on  ne 
trouve  point  d’oppofition.  C’eft  le  feul 
moyen  de  fauver  la  vie  à  la  mere  &  à 
l’enfant.  Mais  cette  opération  a  fes  dan¬ 
gers,  ôc  on  ne  peut  la  faire  que  lorff 
que  la  femme  a  encore  toutes  fes  for¬ 
ces,  &  que  fes  parens  &  elle- même  con- 
Tentent  à  l’opération.  Il  n’eft  plus  temps 
d’y  penfer  lorfque  la  femme  eft  entiè¬ 
rement  affoibüe  ôt  que  la  Matrice  com¬ 
mence  à  s’enflammer  ;  elle  eft  alors  fore 
incertaine;  mais  lorfque  le  Chirurgien 
a  foin  d’en  faire  fentir  la  nécdftté ,  la 
malade  6c  ceux  qui  l’afliftent  n’ont  pas 
de  peine  à  s’y  réfoudre ,  pour  éviter 
une  mort  certaine. 

g.  434.  Mais  lorfaue  le  Chirurgien 
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trouve  une  oppofition  infurmontable  à 
l’opération  ,  il  doit  ou  abandonner  la 
malade  à  fon  fort,  &:  cell  un  confeii 
qu’un  homme  fage  ne  donnera  jamais, 
puifqu’il  eft  également  funefte  à  la  mere 
&  à  l’enfant,  ou  bienfe  fervir  du  perce 
tête  &  facrifier  l’enfant  à  la  mere,  quand 
même  il  feroit  vivant,  ce  qui  eft  un  cas 
extrêmement  rare.  En  effet  il  vaut 
mieux  le  facrifier  que  de  le  voir  périr  & 
fa  mere  avec  lui.  Ce  confeii,  en  appa¬ 
rence  cruel,  devient  admifïible  par  la 
nécelïité  des  circonftances.  Le  Forceps 
n’étant  pas  moins  nuifible  à  la  mere  qu’à 
l’enfant  (  §,  430.)  dans  les  cas  que  nous 
avons  défignés ,  il  eft  aifé  de  fentir  que 
fon  ufage  eft  plus  dangereux  que  le  tré¬ 
pan  dans  les  mêmes  circonftances. 

§.  435'.  Lorfque  la  tête  peutfe  com¬ 
primer  affez  pour  pouvoir  paffer,  on 
doit  regarder  l’Accouchement  comme 
du  fécond  dégré  ;  mais  il  n’y  a  plus  rien 
à  efpérer  dans  le  troifiéme  ,  où  le 
Forceps  devient  inutile.  Doit-on  pour 
lors  employer  l’opération  Céfarienne  ou 
le  perce-tête  ?  Il  faut  fe  régler  fur  les 
conditions  énoncées  ci-deffus.  L’opé¬ 
ration  Céfarienne  doit  fe  faire  toutes  les 
fois  que  le  bafïiii  eft  fi  étroit  qu’il  ne 
peut  pas  admettre  la  main  du  Chiruri 
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gîen  ,  ni  par  conféquent  donner  paffage 
à  1  enfant,  lors  même  eue  fa  tête  eit 
extrêmement  comprimée.  La  nature 
n’efl:  d'  aucun  fecours  dans  ces  Accou- 
chemens  ,  &  la  preflion  continuant ,  la 
malade  s’affoiblit  ,  ôc  les  parties  fe  gan¬ 
grènent. 

§.  4 36.  Dans  telle  efpéce  d’Accou- 
chement  que  ce  foit,  les  médicamens 
propres  à  faciliter  ou  hâter  la  fortie  du 
foetus  font  inutiles  &  même  nuifibles. 
(  §.  33  7.  )  Les  remedes  chauds  &  irritans 
font  encore  plus  funefies  ,  ils  augmen¬ 
tent  l’inflammation  &  caufent  des  fpaf- 
mes  dans  le  bas-ventre.  Les  topiques 
émolliens  font  inutiles  ;  les  inflrumens 
feuls  peuvent  ôter  la  caufe  du  mal  ôc 
fauver  la  mere ,  en  comprimant  ou  en 
diminuant  la  tête  de  l’enfant. 

(  §•  437.  )  A  ce  que  nous  avons  dit 
ci-defTus,  Chap.  XVI,  fur  l’iifage  des 
inflrumens  3  foie  forceps  ,  foit  Trépans  , 
nous  ajoutons  ce  qui  fuit. 

A.  Comme  on  faifit  beaucoup  plus 
aifément  la  tête  de  l’enfant,  iorfqu’elle 
efl  à  l’ouverture  inférieure,  que  lorf- 
qu’elle  fe  trouve  dans  la  fupérieure , 
l’Accoucheur  doit  tâcher  de  i’y  faire 
defeendre ,  fi  toute  fois  la  nature  de 
l’Accouchement  le  permet,  autrement 
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il  doit  travailler  à  la  débarraffer  d<£ 
l’ouverture  fupérieure  avec  les  ink 
trumens  ,  lorfque  l’orifice  delà  Matrice 
eft  entièrement  ouvert. 

B,  Le  Chirurgien  prendra  l’inftru- 
ment  d’une  main ,  &  le  conduira  de  l’au¬ 
tre  à  la  tête  par  le  finus  externe  ôc  par 
le  vagin  3  en  prenant  le  doigt  index  pour 
guide. 

V.  Il  doit  avant  que  d’appliquer  l’inf- 
trument  reconnoitre  avec  le  doigt  la 
partie  de  la  tête  fur  laquelle  il  doit  l’ap¬ 
pliquer. 

§.  438.  Tous  les  Forceps  ne  font  pas 
également  bons. 

i°.  Celui  de  Jacques  Rueffius  long  & 
uni ,  ayant  fes  branches  unies  &  fes  an¬ 
neaux  trop  petits  ,  s’introduit  moins 
commodément,  &  comme  il  eft  uni  , 
il  ne  faifit  pas  la  tête  avec  affez  de  force  , 
&  lâche  prife.  Ne  peut-on  pas  rappor¬ 
ter  à  celui-ci  les  inftrumens  de  Slevogt , 
de  Puijjeau ,  de  Fried  ôc  de  Burton. 

20.  Les  Forceps  employés  par  PaLfyny 
Roumain  ,  Duffé  3  Mefnard  ,  Bing  , 
Rathlaw  y  Schlichting  ,  Roonhuyfen  y 
ont  cela  de  commode  que  leurs  bran¬ 
ches  peuvent  s’introduire  féparément; 
mais  la  courbure  des  cuillers  ,  les  an¬ 
neaux  ,  &  l’union  des  branches  entr  elles 
pèchent  à  plufieurs  égards. 
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30,  Quelques-uns  ont  corrigé  les  fer¬ 
res  ou  cuillers,  en  y  pratiquant  des  ou¬ 
vertures  ,  &  en  ont  mieux  proportionné 
les  courbures  à  la  forme  de  la  tête  de  l’en¬ 
fant. Tels  font  les  Forceps  de  Chamberlin, 
de  Chapmann ,  d eGijfard,  de  Frekejîus , 
de  Grégoire  le  fils  >  de  Levret . 

40.  Smellié  a  encore  perfectionné  la 
jonction  des  branches  &  leurs  anneaux. 

5*0.  Levret  a  donné  aux  cuillers  fe- 
neftrées  de  fon  f  orceps  une  courbure 
fort  ingénieufe  ,  qui  les  adapte  mieux 
à  la  forme  du  baflin.  C’efï  peut-être 
cette  correêtion  qui  a  donné  à  Pughius 
l’idée  de  fon  Forceps. 

§.  43ÿ.  Lorfqu’on  eft  obligé  d’avoir 
recours  aux  inftrumens  pour  dégager  la 
tête  enclavée  dans  la  cavité  du  baflin 
derrière  l’ouverture  inférieure  5  il  vaut 
mieux  fe  fervir  d’un  Forceps  plus  petit 
de  plus  court ,  tel  qu’eft  à  peu  près  ce¬ 
lui  de  Smellié  (  §.  pr.  n.  4.)  lequel 

A.  Eftaifé  à  conduire  ,  parce  qu’il  n’a 
pas  plus  d’un  pied  de  long. 

B.  Le  manche  de  chaque  branche 
large  &  épais  ,  s’empoigne  avec  plus 
de  force.  On  peut  même,  fi  l’on  veut, 
en  fixer  les  branches  avec  un  lien ,  ce 
qui  n’eft  pourtant  point  abfolument  né- 
çeflfaire. 
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C.  La  jonction  des  branches  en  eft 
fimpie ,  la  facilité  avec  laquelle  on  les 
unit  n’ôte  rien  à  la  folidité  de  leur 
union  qui  fe  fait  par  encochure  (a). 

D.  Les  ferres  ou  cuillers  feneftrées  , 
font  faites  de  laines  amincies  fur  leur 
bord,  &  applaties  ;  l'ouverture  de  l’an¬ 
gle  curviligne  ,  de  la  partie  inférieure  de 
ces  mêmes  ferres  fait  qu  elles  faififfent 
&  compriment  mieux  la  tête ,  lors  fur- 
tout  que  Finftrument  eft  bien  propor¬ 
tionné.  Mais  je  préférerois  Fufage  de 
cet  inftrument  à  nud ,  frotté  d’huile 
(§.  404. H.)  fans  garniture  de  peau  , 
quelque  mince  qu’elle  puiiTe  être. 

§.  440.  Lorfqu’on  eft  obligé  de  tirer 
îa  tête  de  Fouverture  fu’périeure^  un 
Forceps  droit  &  court,  n’allant  pas  au- 
delà  des  tempes  ,  ne  ferre  pas  affez 
fortement  la  tête  ôt  quitte  aifément 
prife;  c’eft  pourquoi  il  vaut  mieux  em¬ 
ployer  un  Forceps 

A.  Dont  les  ferres  foient  longues. 

B.  Courbées  dans  leurs  bords  felon  la 
méthode  deM.  Levret  (  §.  437.  y °.  ) 

C.  Et  fait  comme  celui  qu’on  a 
décrit  (  §.  pr.  ) 

(a)  C’eft-à-dire ,  que  chacune  des  branches 
taillées  en  coches  profondes  fe  reçoivent  mu-*, 
tuellement.  '* 

t.  x ..  .  „  -  V 
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Au  défaut  de  ce  dernier  Forceps  5  on 
peut  réuflir  avec  celui  de  Smellié  ,  qui 
donne  à  la  vérité  plus  d’embarras  à  l’Ac¬ 
coucheur. 

§.  441.  Voici  la  maniéré  de  fe  fervir 
de  l’inftrument. 

»  i°.  On  en  introduit  les  branches 
*>  l’une  après  l’autre ,  &  on  les  dirige 
«»  vers  la  région  des  tempes. 

»  2°.  On  dirige  la  premiere  branche 
»  vers  le  côté  des  parties  génitales ,  où 
»  la  tête  fe  trouve  quelquefois  moins 
«appuyée  ;  &  enfuite  on  la  conduit 
05  doucement  &  avec  dextérité  du  côté 
95  oppofé  y  autour  de  la  furface  du 
•>  Badin  ,  qui  offre  peu  de  réfiftance. 

o>  30.  La  branche  introduite  9  eu  fe 
»  foutient  d’elle -même  dans  cette  fi- 
«  tuation  ,  ou  on  la  fait  tenir  par  un 


33 

33 

53 

» 

05 

$5 

35 

35 


aide. 

33  40,  On  porte  enfuite  l’autre  bran* 
che  dans  le  côté  le  plus  large. 

05  j°.  On  a  l’attention  de  preffer  plus 
fortement  la  cuillère  contre  la  tête  y 
que  contre  les  parties  génitales  y  dans 
la  crainte  de  les  bleffer. 

»  6°.  On  la  pouffe  obliquement  juf- 
ques  vers  la  région  du  menton  y  & 
l’on  connoît  quon  y  eft  parvenu  par 
la  longueur  de  la  partie  qui  eft  entrée* 
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»  ôc  par  le  peu  de  réfiftânce  que  trouve 
03  {’infiniment.  Lorfque  les  branches  du 
33  Forceps  ne  font  pas  montées  affez  haut, 
03  elles  retombent  d’elles  -  mêmes  vers, 
w  le  périnée  lorfqu  on  les  retire. 

33  7°.  On  en  dirige  autant  qu’on  peut 
wlesfommets  vers  la  région  antérieure 
a»  du  Baffin.  Elles  portent  fur  le  péri- 
93  née  dans  l’endroit  de  leur  ionêtion. 

03  8*.  Les  branches  de  {’infiniment 
33  font  artiftement  jointes  à  l’endroit  où 
03  elles fe reçoivent  l’une  l’autre;  cepen- 
«  dant  on  peut ,  il  l’an  veut,  les  affu*- 
33  jettir  encore  avec  un  gros  fil. 

o*p®.  On  faifit  fortement  leurs  man- 
33  ches  d’une  main  dont  on  appuie  le 
09  doigt  index  fur  le  point  de  jonâion, 
3>  &  de  l’autre  main  l’on  pouffe  lespar- 
33  ties  génitales  qui  font  dilatées.  Lorf- 
»  que  FAccoucheur  a  un  aide  pour  corn- 
»3  tenir  les  parties  génitales,  libre  alors 
o>  de  fes  deux  mains  *  il  tient  de  l’une 
&>  le  manche  du  Forceps  ôc  de  l’autre  il 
affure  la  jonâion  de  fes  branches. 

«  10°.  On  fait  tenir  la  femme  par  des 
»  aides ,  de  peur  de  la  tirer  à  fpi  en 
as  retirant  Finftrument. 

«  H  °.  Le  Chirurgien  doit  retirer  le 
Forceps  avec  force ,  mais  cependant 
f  modérément  ôç  ayeç  dextérité  *  1q 
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remuant  &  le  tournant  pour  ainfi 
w  dire  comme  une  tariere.  Par  ce 
»  moyen  les  parties  offrent  moins  de 
réfiftance  à  la  tête  &  à  l’inffrument. 

«  1  iQ .  Il  fait  tomber  ,  par  ce  moyen  ÿ 
a?  la  tête  dans  la  cavité  du  Baffin,  tan- 
«  dis  qu’en  tirant  il  repcuïïe  le  périnée 
«  fur  lequel  il  appuyé  avec  l’inftrument» 

»  1 30.  Il  interrompt  enfuite  l’opéra- 
®  tion  y  pour  prendre  quelque  repos  % 

»  &  encourager  la  malade. 

3’  1 3.0.  Si  le  Forceps  vient  à  lâcher 
«  prife  ?  ou  entièrement ,  ou  en  partie  5 
35  il  l’applique  de  nouveau  5  &  continue 
»  de  tirer. 

35  ij°.  Ce  qu'il  continue  de  faire  en 
*>  fuivant  l’axe  du  Baffin  *  jufqu’à  ce  que 
«  l’occiput  foit  entré  dans  le  firms. 

®  i<5°.  Enfin  il  releve  le  Forceps 
«  vers  la  fymphyfe  du  pubis  qui  lui  fert 
35  de  point  d’appui ,  au  moyen  duquel 
»  le  fynciput  &  la  face  de  l’enfant  fran- 
®  chiffent  aifément  les  parties  externes. . 

35  170.  L’opération  eft  plus  prompte  , 
v  lorfqu’on  a  foin  de  repouffer  le  pé~ 
*3  rinée  ,  &  de  le  faire  couler  derrière 
^  la  tête.  (  §.  3 1 1 .  N°.  C.  ) 

»?  iS°,  Lorfqu’on  fe  fert  du  Forceps 
«  courbe ,  f  $.  pr.  )  on  en  doit  conduire 
s  les  ferres  de  façon  que  leur  convexité 
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»  s’adapte  à  la  courbure  de  l’os  factum* 
*>&c  que  leurs  fommets  foient  tournés 
»  du  côcé  du  pubis.  Ceft  pourquoi ,  lort 
»  qu’on  veut  conduire  la  premiere  bran- 
»  che  du  côté  le  plus  large  vers  celui  qui 
a  eft  plus  étroit  >  (  N°,  20.  )  en  l’intro- 
»  duifant ,  on  en  dirige  le  bord  convexe 
»  vers  les  os  pubis  ,  parce  qu’en  le  con- 
»düifant  du  côté  oppofé,  il  répond  de 
55  lui- même  à  la  courbure  de  l’osfacrum. 
«  Les  opérations  N°.  7.  &  1 5,  doivent 
®  être  faites  lentement. 

5.  442.  Lorfqu’on  ne  peut  avec  le 
Forceps  comprimer  la  tête  trop  groffe 
pour  fortir  ;  (  §,  430.  &  436.  )  pour  en 
diminuer  le  volume  &  en  faciliter  la 
fortie  3  il  faut  avoir  recours  au  Perfcn 
rate u  r ,  dont  fufage  étoit  déjà  connu 
de  Mofckion .  Au  moyen  de  cet  infini¬ 
ment,  on  fait  fortir  le  cerveau.  Voici 
ceux'  dont  on  fe  fert  en  pareil  cas., 

A.  Les  Cijèaux.  On  peut  dans  un  cas 
.preffant  fe  fervir  de  gros  cifeaux  ordi¬ 
naires  ,  avec  lefquels  on  percera  le  crâne, 
les  ouvrant  pour  dilater  la  plaie.  Ceux 
de  Bing  &  de  Smellié  valent  cependant 
mieux.  Les  cifeaux  courbes  d  (tWalbaum 
pénètrent  non  -  feulement  dans  la  fub- 
fiance  du  crâne ,  mais  font  encore  très^ 
propres  pour  couper  les  os* 
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B.  Le  Scalpel ,  de  même  que  les  autres 
inftrumens  à  un  ou  deux  tranchans,  outre 
qu’ils  font  trop  foibles ,  peuvent  bleffer 
les  parties  lorfqu’on  n  opéré  pas  avec 
précaution.  Un  couteau  couvert  de  fa 
gaine  eft  préférable. 

C.  Les  Fer  ce- te  tes  de  Mauriceau  & 
de  Mejnard ,  quoique  plus  forts  que  le 
Seal  pel  )  peuvent  aufti  bleffer  les  parties. 
Celui  de  Sïmpfon  bleffe  la  main  du 
Chirurgien  ,  ôt  n’eft  pas  fi  aifé  à  manier. 
On  peut  en  dire  autant  du  crocheté  deux 
pointes  Albucafis. 

D.  Les  Trépans  couverts  de  Denys  , 

dlüuldin  y  de  Fried  ne  feauroient 

•  y  * 

bleffer  les  parties  voilines  ,  &  percent 
aifément  le  crâne,  lorfqu'ils  font  forts, 
&  à  reffort,  comme  ceux  de  Denvs  & 
d’Ouldin. 

E.  Lorfque  f enfant  eft  pourri  ,  on 
peut  aifément  lui  percer  la  fontaine  avec 
le  doigt. 

§.443.  Voici  la  maniéré  dont  il  faut  fe 
fervir  de  cet  infiniment  pour  ne  point 
bleffer  la  mere. 

«  A.  On  pofe,  fi  cela  fe  peut ,  l’index 
»?  de  la  main  gauche  fur  la  fontaine  ,  ou 
a*  dans  l’efpace  qu’il  y  a  entre  deux  os. 

=?  B.  On  fe  fert  de  ce  doigt  pour  diri- 
v.  ger  rinftrument  jufqu’à  çet  endroit , 
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»  agiffant  avec  précaution  (  §.  437.  N0* 
B.  C.  )  »  pour  ne  point  offenfer  les  par-* 
»  ties  voifines. 

C.  On  enfonce  l’inftrument  avec  for- 
*  ce ,  non  point  dans  la  partie  offenfée  f 
m  mais  dans  la  partie  membraneufe  du 
w  crâne. 

»  D.  On  agite  en  tout  fens  Finftrument 
«  introduit,  foit  fcalpel ,  perforateur  ou 
«trépan  caché,  pour  dilater  Fouver- 
»  ture.  Les  cifeaux  ordinaires  ne  font 


«  qu’écarter  les  parties  :  ceux  de  Wal- 
sa  baum  coupent. 

«  E.  On  accommpagne  toujours  % 
»  avec  l’index  de  la  main  gauche  ,  l’inf- 
«  trument,  quelque  part  qu’on  le  porte, 
«  pou  récarter  les  chairs  des  parties  géni- 
sa  taies  qui  pourraient  fe  rencontrer. 

§.  444.  Comme  dans  une  groffe  tête 
les  os  font  plus  rapprochés  ,  &  qu’ils 
peuvent  en  fe  croifant  les  uns  fur  les 
autres  fermer  l’ouverture  qu’on  aura 
faite  au  crâne.  Pour  obvier  à  cet  in¬ 
convénient, 

A.  On  enfoncera  avec  le  doigt  les 
offelets  du  crâne  qui  fe  présentent  les 
premiers  ;  on  les  faifira  avec  deux  ou 
plufleurs  doigts ,  l le  on  les  remuera  de 
part  ôc  d’autre,  afin  de  pouvoir  les  ar« 
racher*  On  aggrandira  par  ce  moye& 
l’ouverture. 
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B.  D’autres  veulent  qu’on  les  brife 
avec  des  gros  cifeaux ,  &  qu’on  les  tire 
à  mefure  qu’ils  fe  détachent.  Hippo- 
crate  étoit  dans  cet  ufage  ,  &:  Albu- 
cajis  nous  a  donné  la  figure  des  cifeaux 
employés  de  fon  temps  pour  brifer  le 
crâne  du  fœtus.  Ceux  de  Schurer ,  de 
Mefnard  Ôc  de  Mittelhaufer  peuvent 
fervir  au  même  ufage. 

C.  Fried  recommande  l’ufage  de  la 
fcie  pour  couper  les  os  du  crâne. 

D.  Waulbaum  veut  qu’on  fe  ferve  de 
fes  cifeaux  pour  cet  effet. 

§.  44j.  Cela  fait:  «  i°.  il  arrive  feu¬ 
s’  vent  que  le  crâne ,  venant  â  fe  com- 
«  primer  par  la  violence  des  douleurs  , 
w  preffe  le  cerveau  ,  ôc  le  fait  fortir  par 
jî  l’ouverture  qu’on  a  faite. 

»  2°.  Mais  fi  les  douleurs  ont  entié- 
«  rement  ceffé,  la  tête  ne  recevant  plus 
«  aucun  mouvement,  il  faut  recourir 
»  à  l’art. 

§•  44 6.  Voici  ce  qu’il  faut  faire  en 
pareil  cas. 

A.  Il  faut  d’abord  effayer  fi  en  faifif- 
fant  le  crâne  avec  les  doigts  pliés  en 
crochets ,  on  peut  comprimer  la  tête  9 
&  en  faire  fortir  le  cerveau. 

B.  Si  cela  ne  réufîit  point  ,  on  la  ti¬ 
rera  avec  une  cuiller. 
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C.  Si  la  tête  ne  vient  point ,  on  aura 
recours  au  Forceps  pour  tirer  le  foetus. 

D.  Le  Forceps  aura  beaucoup  plus  dé 
force  ,  fi  dans  le  temps  que  l’Accou- 
cheur  le  retire ,  un  aide  a  foin  de  com¬ 
primer  les  os  avec  la  main. 

E.  Lorfque  la  tête  eft  trop  petite  & 
trop  appJatie,  pour  donner  prile  à  Y inf- 
trument,  on  tâchera  de  tirer  l’enfant 
par  les  bras,  lorfqu’on  peut  les  dégager. 

F.  On  peut  aufil  porter  uri  crochet 
jufques  dans  le  grand  trou  de  l’occiput, 
ou  l’enfoncer  vers  le  bord  frontal  de 
l’orbite  ,  &  par  ce  moyen  tirer  la 
tête.  On  peut  en  même -temps  pren¬ 
dre  de  l’autre  main  un  des  os  du  crâne 
pour  la  fixer  ,  ou  tirer  l’enfant  par  un 
des  bras ,  s’ils  fe  dégagent. 

G.  On  peut  encore  fe  fervir  d’une 
paire  de  crochets  courbes  joints  en- 
femble  à  la  maniéré  du  Forceps  ;  tels 
font  ceux  de  Mefnard ,  &  ceux  de  S m ci¬ 
lié  ,  qui  valent  encore  mieux. 

H.  Lorfque  le  col  n’eft  pas  éloigné 
de  l’orifice  externe  du  Vagin  ,  l’Accou¬ 
cheur  peut  faifir  la  tête  par  les  orbites, 
par  la  bouche,  par  le  menton,  ou  par 
la  nuque ,  ôc  la  tirer  dehors. 

I.  Il  peut  même,  lorfque  la  tête  eft 
dans  le  finus ,  repouffer  d’une  main  le 
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jpérinée  3  &  de  l’autre  en  faire  fortir  la 
tête  ,  comme  on  fait  fortir  une  feve  de 

fa  robbe. 

§-.  447.  Lorfqu’on  a  diminué  le  vo¬ 
lume  de  la  tête  ,  on  fait  encore  ufage 
des  inftrumens  fuivans  pour  en  faire 
l’extraêtion. 

A.  Mefnard  vante  beaucoup  fon  tire- 
tête;  mais  je  crois  qu’on  ne  peut  l’em¬ 
ployer  fans  fraâurer  les  os  du  crâne  : 
alors  l’inftrument  glifle  &  devient  inu¬ 
tile. 

B.  Le  tire-tête  de  Maurice  au  efl  fort 
ingénieufement  inventé,  Sc  artiftement 
fait  *,  mais  il  ne  vaut  rien  non  plus  5 
parce  qu’il  brife  le  crâne.  Celui  de 
Burton  a  le  même  inconvénient. 

C.  On  ne  peut  conduire  les  bandages 
jufqu’au  menton ,  qu’on  ne  fe  ferve 
d’un  inftrument  perçant  ,  Ôc  lorfqu’on 
s’en  fert ,  ils  ont  leur  utilité. 

§.  448.  Les  crochets  ne  diminuent 
point  le  volume  de  la  tête,  fi  on  les 
applique ,  de  façon  que  le  cerveau  ne 
puiffe  s’écouler  par  l’ouverture  qu’ils  ont 
faite.  Si  le  cerveau  fort  par  cette  ouver¬ 
ture  ,  il  fe  fait  à  la  vérité  un  vuide  ,  qui 
en  facilitant  la  compreffion  du  crâne , 
peut  ôterla  caufe  du  mal  ;  mais  outre 
qu’ils  ne  produifent  pas  cet  effet  >  il 


y  .  /.  » 

fcçg  Ëlémens  üè  l’Art 

rfeft  pas  facüe ,  ni  même  fur  de  les  ap*  ;• 

pliquer^&iisbleffentlàfem^e  loriqu  ils 

viennent  à  gliffer. 

'  * 


CHAPITRE  XVII. 


Accouchement  difficile  &  contre  nature $ 
occajionné par  L'obliquité  de  là  Matrice ■. 

«.  •  *  *  j 

-  »  V  .  * 

Section  IL 

^  449  ON  dit  que  la  Matrice  eji 
oblique  ,  lorfque  fon  axe  longitudinal 
n’efl  pas  dans  la  direûion  de  celui  du. 
Baffin  ;  cette  fituation  de  la  Matrice 
rend  l’Accouchement  difficile  ou  con¬ 
tre  nature ,  parce  que  la  tête  du  fœtus 
qui  fe  trouve  dans  la  direction  de  cet 
axe  *  rencontre  un  obfîacle  qui  l’empê¬ 
che  d’avancer  dans  le  Baffin ,  Ibrfqu’el- 
\e  eft  poufïee  par  la  contraêlion  de 
l9  utérus  / 

§.  4J0.  On  n’a  prefque  rien  de  certain 
fur  les  caufes  de  l’obliquité  de  la  Ma¬ 
trice.  On  peut  cependant  confidérer 
A.  La  premiere  conformation,  quiy 
a  in  fi  qu’on  l’a  obferyé  dans  les  jeunes 

filles  ^ 
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filles ,  dont  la  Matrice  avoit  ce  défaut, 
#pcut  la  dévier  de  Taxe  du  Baffin  , 
&  la  faire  pancher  d’un  autre  côté.  Il 
n’eft  pas  douteux  que  cette  fituation. 
rend  difficile  un  Accouchement ,  qui 
auroit  d’ailleurs  été  naturel. 

B.  Les  différens  vices  des  parties  gé¬ 
nitales,  qui  détournent  de  l’axe  du  Baf¬ 
fin  la  Matrice  qui  fe  trouve  principale¬ 
ment  dilatée  par  la  groffeffe.  Tels  font 
par  exemple,  la  fituation  trop  haute  de 
la  Matrice ,  qui  l'empêche  d’être  fixée 
par  la  cavité  du  Baffin  ;  la  mauyaife 
conformation  de  ce  dernier,  fur -tout 
fa  trop  grande  petiteffe ,  un  fquirre,  une 
cicatrice,  un  farcome  ou  excroiffance 
de  chair ,  ôte. 

C.  Dans  une  femme  boffue  ,  la  Ma¬ 
trice  quitte  fa  fituation  naturelle  ;  le 
Baffin  fe  trouve  plus  élevé  d’un  côté  , 
d’où  il  arrive  que  dans  le  temps  des 
douleurs  ,  pouffé  par  leur  violence  „ 
l’enfant  fe  porte  dans  la  partie  la  plus 
baffe. 

D.  La  compreffion  que  fouffre  la  Ma¬ 
trice  de  la  part  des  matières  contenues 
dans  l’inteftin  reétum  ,  dans  la  partie 
gauche  du  colon  ,  &  dans  la  veffie  uri¬ 
naire. 

E.  L’adhérence  du  placenta  hors  du 
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milieu  du  fond  de  la  Matrice,  qui  fait 
que  le  fœtus  fe  place  du  côté  oppoféy* 
&  y  diftend  davantage  la  Matrice. 

§.  4ji.  Cette  obliquité  eft  quelque¬ 
fois  fi m pie  *  &  d’autrefois  compliquée 
avec  d’autres  défauts  ,  fur-tout  aveG 
i  etroiteffe  du  Baffin  (  §.  pr.  N°.  B.  )  ;  ( 
pour  lors  l’Accouchement  devient  fâ¬ 
cheux. 

§.  4J2.  Cette  direâion  oblique  de  la 
Matrice  produit  pendant  l'Accouche¬ 
ment  un  autre  effet  que  celle  qui  eft 
droite;  c  eft  elle  fur -tout  qui  caufe  ce 
qu’on  appelle  les  jaujjes  douleurs . 

§.  443.  La  maffe  contenue  dans  la 
Matrice  excite  les  douleurs  de  l’enfan¬ 
tement  (  §.  100  ).  La  même  chofe  arri- 1 
ve ,  lorfque  la  Matrice  eft  obliquement 
fituée.  Comme  elle  n’eft  point  alors 
dans  la  direction  de  l’axe  du  Baffin ,  & 
qu’il  n’y  a  pas  dans  Yutêrus  la  moindre 
réfiftance  pour  diriger  vers  cet  axe  l’ef-J 
fet  de  fa  contraction  ;  cet  effet  doit  par 
conféquent  fe  porter  dans  un  endroit 
où  il  n5y  a  point  de  réfiftance ,  c’eft-à- 
dire,  vers  cette  partie  de  la  Matrice 
qui  fe  trouve  comprimée  entre  le  Baff 
fin  &  la  partie  du  fœtus  qui  fe  préfen-  l 
te  la  premiere;  &  la  portion  du  feg-  1 
pient  qui  n  eft  ni  comprimée  par  cette  j 
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partie  du  fœtus  qui  fe  prefente ,  ni  fuf- 
fifamment  amincie ,  fe  dilatera  moins 
&  plus  lentement  que  l’autre  ;  d’où  il 
fuit  qu’une  femblable  contraction  de 
Y utérus  ne  peut  fuffifam trient  dilater 
fon  orifice  5  ni  le  faire  defcendre  dans 
le  Vagin. 

§.  45*4.  On  jugera  donc  que  la  dou^ 
leur  eft  fauffe , 

A.  Lorfqu’en  touchant  la  femme  on 
ne  fendra ,  ni  la  boffe  formée  par  les 
membranes  &  les  eaux  de  X amnios  } 
ni  la  tête ,  ni  toute  autre  partie  de 
l’enfant. 

B.  Si  l’orifice  de  la  Matrice  ,  au 
lieu  de  s’ouvrir  &  de  fe  dilater  ,  fe 
refferre. 

C.  Si  la  Matrice  &  le  fœtus  qu’elle 
contient  ne  defcendent  point  dans  le 
Vagin. 

§.  4jj.  La  douleur  fauffe  diffère  en- 
core  de  la  vraie ,  par  l’endroit  où  elle 
fe  fait  fentir.  ' 

A.  La  douleur  vraie  commence  à  fe 
faire  fentir  dans  les  reins ,  &  fe  porte 
enfuite  vers  les  parties  génita’es  exter¬ 
nes  5  la  douleur  fauffe  ne  s’étend  pas 
jufques-là,  &  neparoîtfe  fixer  qu’aux  en¬ 
virons  de  l’ouverture  fupérieure  du 
Baffin, 
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B.  Elle  eft  auffi  plus  forte  ôc  plus  ai¬ 
guë,  à  caufe  de  la  contraction  inégale 
de  ta  Matrice ,  &  de  la  preffion  égale 
de  la  partie  qui  fe  préfente  ;  elle  fe  fait 

Îîrincipalement  fentir  dans  l’endroit  vers 
equel  la  tête  eft  pouffée  ,  &  fe  com¬ 
munique  aux  aînés  &  aux  cuilfes. 

§.  456.  On  obferve  différens  degrés 
d’obliquité  dans  la  Matrice,  de  manié¬ 
ré  que  la  partie  de  la  tête  qui  fe  pré¬ 
fente  eft  plus  ou  moins  grande,  &  que 
les  douleurs  fa u fies  produifent  différens 
effets. 

g.  4 j  7.  Lorfque  Taxe  de  la  Matrice 
prolongé ,  tombe  dans  le  V agin ,  Ôc  que 
plus  de  la  moitié  de  la  tête  eft  tournée 
vers  ce  paffage ,  les  douleurs  fauffcs  fe 
changent  peu  à  peu  en  véritables  ;  car 
la  contraction  fuccefîive  de  la  Matrice 
preflant  la  tête  contre  l’os  du  Baffin  , 
atténue  peu  à  peu  une  plus  grande 
partie  du  bord  de  fon  orifice.  La  par¬ 
tie  reliante  fait  une  fi  foible  réfiftance ,  , 
que  bientôt  la  contraction  de  1  "utérus 
la  furmonte,  l’orifice  s’amincit,  la  tête 
defcend ,  Ôt  les  douleurs  vraies  furve- 
nant,  FAcccuchement  avance  &  s’a- 
çheve  enfin. 

$•  45*8.  Lors  au  contraire  que  cet  axe 
prolongé  y  a  tomber  fur  le  bord  fupé^ 
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tïeur  da  Baffin  ,  ôc  que  moins  de  la 
moitié  de  la  tête  fe  préfente;  la  Ma¬ 
trice  en  fe  contractant  ,  pouffe  fucceffi- 
vement  la  tête  fur  le  Baffin  ,  l’orifice 
de  la  Matrice  fe  refferre  davantage ,  6c 
la  nature  n’eft  d’aucun  fecours  dans 
TA  ccouchement. 

§.  4^9.  Ce  mal  peut  fe  terminer  de 
deux  maniérés,  également fâcheufes. 

i°.  L’équilibre  de  Laêtion  de  la  Ma¬ 
trice  fe  rétablit ,  les  douleurs  dimi¬ 
nuent,  ceffent  entièrement;  la  Matri¬ 
ce  comprimée  par  3a  pefanteur  de  la 
tête,  s’enflamme ,  &  la  femme  meurt , 
ou  bien  l’inflammation  fe  jugeant  par 
fuppuration,  les  tuniques  qui  envelop¬ 
pent  le  fœtus  fe  fondent ,  &  l’enfant  fe 
fait  un  paffage  à  travers  de  l’abfcès. 

z°.  Lorfque  les  douleurs  ne  dimi¬ 
nuent  point ,  la  tête  eft  pouffée  contre 
la  Matrice,  dont  la  fubftance  s’atténue, 
&  fe  rompt  enfin. 

§.  46 o.  Lorfque  Taxe  de  la  Matrice 
eft  dirigé  vers  le  bord  fupérieur  du  Baf¬ 
fin  ,  de  maniéré  qu’on  peut  toucher  en¬ 
viron  la  moitié  de  l’orifice ,  &  que  la 
tête  porte  également  fut  le  bord  des 
deux  côtés,  les  chofes  reftent  dans  le 
même  état ,  ôc  la  tête  ne  peut  ni  avan¬ 
cer  ni  reculer  ;  les  douleurs  dimi- 
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nuent  peu  à  peu,  &  cefTent  enfin  entiè¬ 
rement. 

§.  461.  LPAccouchement  dans  cette 
fituation  peut  fe  terminer  de  trois  ma¬ 
nières  différentes. 

i°.  La  Matrice  comprimée  entre  le 
Baffin  &  la  tete  ?  s’enflamme,  fe  gangre¬ 
ne ,  &  la  mere  meurt. 

20.  Si  l’axe  de  la  Matrice  fe  dirige 
vers  le  Vagin  ,  il  en  réfui  te  l’Accouche¬ 
ment  dont  j’ai  parlé  (  §.  437,  ). 

30.  Si  ce  même  axe  avance  au-delà 
du  bord  fupérieur  du  Baffin,  l’Accou¬ 
chement  eft  tel  que  je  l’ai  décrit  (  §,  458 

&  45:9  )• 

§.  461.  On  ne  doit  point  confondre 
les  coliques  occafionnées  par  les  caufes 
dont  j’ai  parlé  (  §,  266  ) ,  &  qu’on  doit 
appaiier  par  la  méthode  qui  leur  con¬ 
vient,  avec  les  douleurs  fauffes  propre¬ 
ment  dites,  vu  qu’elles  ne  produifent 
aucun  changement  dans  le  corps,  ni  dans 
l’orifice  delà  Matrice,  &  qu’elles n’afi- 
fetlent  point  fon  corps.  Cell  pourquoi, 

«  A.  Dans  le  temps  qu’elles  tourmen- 
»  tent  cruellement  la  malade  ,  fi  l’on 
«  applique  la  main  fur  le  bas-ventre^ 
«  on  ne  fent  dans  la  Matrice  ni  dureté, 

ni  roideur  ;  au  lieu  que  dans  les  dou- 
«  leurs  de  renfoncement*  çflç  eft  teaé 
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«  due  ,  roide  &  dure  comme  une  pier- 
«  re  (  §.  178  ). 

«  B,  Tantôt  ces  coliques  fe  firent 
»  dans  le  même  endroit ,  tantôt  elles 

courent  dans  le  bas-ventre. 

«  C.  Le  pouls  ,  loin  de  s’élever  fe 
»  ré  ferre. 

«  D.  Le  vifage  n’eft  point  haut  en 
»>  couleur. 

»  E.  La  malade  n’eft  point  portée  à 
*>  Lire  des  efforts  pour  accoucher. 

«  F.  Elles  fe  manife  fient  quelquefois 
s?  encore  plus  clairement  par  la  diar- 
»  rhée  qui  furvient. 

§.  463.  Ces  douleurs  changent  aufîl 
quelquefois  ;  tantôt  c’efl  une  dou¬ 
leur  vague  y  tantôt  une  douleur  qui 
reffemble  à  celle  qui  eft  vraie ,  &  qui 
fait  defcendre  le  foetus,  tantôt  ce  font 
des  coliques  qui  tourmentent  la  mala¬ 
de.  Delà  naiffent  les  douleurs  mixtes , 
OU  équivoques  t 

§,  464,  Pendant  que  les  douleurs 
fauffes,  ou  la  colique  fe  font  fentir ,  la 
femme  ne  doit  faire  aucun  effort  pour 
accoucher.  Elle  ne  feroit  qu’épuifer  fes 
forces ,  fans  avancer  fa  délivrance.  Mais 
dès  que  ces  douleurs  fauffes  fe  chan¬ 
gent  en  vraies ,  elle  doit  faire  tous  fes 
efforts  pour  la  faciliter. 
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§.  46  j.  Je  crois  avoir  affez  parlé  de» 
douleurs  fauffes.  "Il  eft  tems  de  reve¬ 
nir  à  l’obliquité  de  la  Matrice  ?  que  Ton 
peut  connoître  par  les  fignes  généraux 
qui  fuivent. 

A.  Durant  la  groffeffe  , 

«  i°.  Le  bas-ventre  de  la  femme  eft 
»  plus  gros  ôc  plus  rénitent  dans  la  ré- 
s?  gion  que  le  foetus  occupe  ;  que  dans 
95  1  oppofée  où  fe  trouve  le  placenta  ; 
«  Left  pourquoi  le  bas-ventre  eft  moins 
=5  pointu  dans  le  milieu  >  quelquefois 
«  même  on  fcnt  deux  tumeurs  degrof- 
«  feur  inégale ,  au  milieu  defquelles  il 
y  a  un  enfoncement. 

«  2°.  La  malade  y  fent  une  plus 
55  grande  pefanteur;  ceft-là  aufli  que  le 
95  mouvement  du  fœtus  fe  fait  fentir 
95  plus  vivement  ôt  plus  fréquemment. 
»  Quelquefois  suffi  les  fymptômes  dont 
»  on  a  parlé  (  §.  1  j  3  )  5  par  exemple , 
95  l’enflure  des  pieds ,  les  varices  ,  font 
?»  plus  confidérables  du  côté  où  eft  le 
05  fœtus. 

«  30.  L’orifice  de  la  Matrice  eft  un 
o>  peu  tourné  vers  la  région  oppofée. 
»  Le  Médecin  doit  cependant  prendre 
»  garde.,  faute  de  connoître  la  direction 
de  l’axe  du  Baffin  9  de  regarder  l’orL 

fice  de  la  Matrice  comme  oblique  ? 
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»  parce  qu’il  eft  tourné  vers  les  parties 
83  poftérieures. 

»  4°.  L'ouverture  externe  de  Forifi- 
a?  ce  refte  plus  long-tems  fermée  ^  ref* 
«  ferrée ,  &  gonflée ,  que  (i  la  Matrice 
étoit  dans  Taxe  du  Baffin. 

§.  4 66.  B.  Lorfque  l’Accouchement 
approche  * 

i°.  La  tête  portant  fur  Fos  y  8c 
»  pouvant  par  conféquent  moins  s’a- 
«  vancer  dans  l’ouverture  fupérieure 
»  du  Baffin  ?  empêche  le  bas-ventre  de 
«  diminuer  (J.  17  6  ). 

»  i°.  C’eft  ce  qui  tait  que  la  Sage- 
«  femme  a  plus  de  peine  â  atteindre  la 
*»  tête  de  l’enfant. 

§.  467.  C.  Dans  l’Accouchement 
même , 

»  i°.  Les  douleurs  fauffes  tourmen- 
«  tent  plus  ou  moins  la  malade ,  félon 
que  l’obliquité  eft  plus  grande  ou  plus 
»  petite  ,  (  §.  4^0  ). 

»  2°.  La  boffe  formée  par  les  mem- 
»  branes  &  les  eaux  y  qui  y  lorfque  la 
»  Matrice  eft  droite  ,  eft  courte  extrê- 
w  raement  gonflée  y  &  femblable  à  un 
>5  fegment ,  ou  portion  d’une  grande 
«  fphère  ;  lorfque  la  Matrice  eft  obli- 
«  que  y  devient  plus  oblongue  y  ôc  moins 
^  large;  ayant  la  forme  d’un  inteftin 
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»  qui  fe  préfente  hors  de  l’orifice  de  Iaf 
&  Matrice ,  quelquefois  même  hors  du 
»  Vagin,  6c  des  parties  génitales  exter- 
*>  nés  ,  d’où  elle  pend  comme  une  poire. 
»  Cette  boffe  ou  ballon  fe  moulant  fur 
>3  l’ouverture  de  la  Matrice  doit  être  am- 
»  pie  6c  circulaire,  lorfquela  Matrice  eft 
»  droite;  parce  que  la  tête  rempliflant 
»  alors  toute  l'ouverture  fupérieure 
»  du  Badin  ,  empêche  la  liqueur  de 
»  X amnios  de  defcendre  en  trop  grande 
»  quantité ,  ce  qui  rend  la  veffie  plus 
»  courte.  Lors  au  contraire  que  la  Ma- 
»  trice  eft  fituée  obliquement ,  la  li- 

queur  de  X amnios  fe  porte  du  côté  où, 
»  elle  trouve  le  moins  de  réfiftance  9 
*  s’y  amaffe,  &  prend  une  figure  oblon- 

83  gue* 

»  3°.  La  même  raîfon  fait  que  les 
»  membranes  percent  plutôt  qu’il  ne 
«  faudroit  ,  6c  que  la  liqueur  de  Yarn- 
»  nios  s’écoule  ;  car  comme  les  fibres. 
»  des  tuniques  font  tendues  inégale^ 
»  ment,  6c  qu’elles  font  fou  vent  pouf- 
»  fées  ôc  appliquées  avec  violence  con- 
»  tre  l’os ,  elles  ne  peuvent  réfifter  5 
*>  6c  cèdent  à  la  force  qui  les  diftend. 

»  4°.  La  liqueur  de  Xamnios  coule 
»  d’abord  à  flots  ,  puis  elle  continue 
de  fortir  lentement  &  fans  in- 
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&  tcrruption  ,  parce  que  la  tête  n’ayant 
»  point  encore  fermé  entièrement  Tou* 
®>  verrure  fupérieure,  ne  s’oppofe  point 
«  à  fon  cours. 

»j°,  La  liqueur  de  Fa/rc/noy  étant  écou- 
«  lée,il  ne  refte  plus  rien  qui  puiffe  amin- 
.  «  cir  le  fegment  inférieur  de  la  Matrice 
®>  &  le  faire  defcendre  dans  le  Vagin,  êc 
w  l’aêtion  des  douleurs  ne  fe  portant 
point  dans  la  direction  de  Taxe ,  Fo- 
rifiçe  de  la  Matrice  ne  fe  dilate  que 
«  très-lentement  (ÿ.  457,  )  Pour  For- 
53  dinaire  dans  le  cas  où  la  tête  fe  pré- 
»  fente  la  premiere  ,  le  bord  fur  lequel 
03  elle  porte  ,  s’ouvre  le  premier;  au 
i>  lieu  que  l’autre  étant  moins  compri- 
«  me y  refie  dur  3  enflé ,  &:  n’éprouve 
«  que  fucceflivement  les  changemens 
»3  du  premier, 

«  6°.  Delà  vient  que  la  tête  defcend 
S3  lentement ,  demeure  plus  long-temps 
»  au-deffus  du  Baffin  5  &c  qu’on  a  plus 
S3  de  peine  à  l’atteindre  avec  le  doigt. 

33  7°.  Comme  elle  eft  fixée  dans  Pun 
a*  ou  l’autre  côté  >  ôc  qu’elle  ne  ferme 
a?  point  entièrement  le  Baffin ,  elle  laifle 
S3  de  l’autre  un  vuide  aflez  grand  pour 
P3  pouvoir  paffer  entre  elle  &  le  Baffin 
«  la  main  ,  ou  quelques  doigts.  Le  cor- 
as  don  tombe  auffi 
*  yuide9 


quelquefois  aans  ce 
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$.4(58.  D.  La  tumeur  qui  fe  forme  fut 
la  tête  de  l’enfant  dans  l’Accouchement 
laborieux  y  n’occupe  ni  le  milieu  du 
fommet ,  ni  l’occiput  5  comme  lorfque 
la  Matrice  eft  droite  ,  mais  le  côté  qui 
porte  fur  l’os  du  Badin. 

§.  4 6p.  Les  fignes  généraux  dont  oîî 
vient  de  parler  peuvent  s’appliquer  à 
quelque  efpèce  d’obliquité  que  ce  foit , 
mais  on  peut  réduire  toutes  les  obliqui¬ 
tés  de  la  Matrice  aux  quatre  efpèces 
fui  van  tes.  ^ 

«  i°.  La  Matrice  efl  fituée  oblique- 
^  ment  vers  la  partie  antérieure  dit 
»  corps. 

»  i°.  Ou  vers  la  partie  pofiérieure. 

«  3°.  Vers  le  côté  droit. 

4°.  Vers  le  côté  gauche. 

Entre  ces  quatre  efpèces  il  y  en  % 
plufieurs  autres  intermédiaires. 

§•  470.  Lorfque  l’axe  de  la  Matricé 
étant  prolongé  ,  fait  avec  l’horifon  un 
angle  plus  aigu  que  l’axe  du  Badin  ,  àc 
que  fon  fond  fe  porte  par  conféquent 
trop  en  avant ,  il  réfulte  de  cette  fitua- 
tion  les  phénomènes  fuivans  : 

^  A.  Le  bas-ventre  porte  fur  l’os  pu- 
»  bis  5  ôc  fi  l’obliquité  efl:  plus  forte  „ 
«  il  s’avance  même  fur  les  cuifles  de  la 
«  femme lorfqu’elle  efl  aflîfe*  ôcluicaufe 
»  une  pefanteur  incommode» 
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B.  Les  hypocondres  font  moins 
tendus  ôt  moins  remplis. 

»  C.  La  tête  eft  tournée  vers  l’os  fa« 
»  crum. 

»  D.  L’orifice  de  la  Matrice  eft  aufli 
^  tourné  vers  Los  facrum. 

«  E.  On  a  peine  à  le  toucher  à  moins 
*»  qu’on  n'introduife  toute  la  main  dans 
«  le  Vagin ,  &  on  ne  peut  porter  que 
«  très -difficilement  le  doigt  dans  Forî- 
»  fice  j  encore  faut  -  il  le  courber  & 
le  plier  comme  un  crochet  pour  Fy 
«  introduire, 

«  F.  La  veffie  étant  comprimée  ,  il 
»  furvient  une  fuppreffion  ou  une  in- 
03  continence  d’urine. 

»  G.  L’occiput  eft  pouffé  vers  Forifi- 
35  ce  ;  car ,  le  fommet  de  la  tête  portant 
«  fur  l’os  facrum  ,  Fimpulfion  des  dou- 
w  leurs,  lorfque  le  fœtus  eft  bien  fitué 
"  dans  la  Matrice  ^  fait  defcendre  Foc- 
p  ciput. 

Ces  Lignes  fe  manifeftent  plus  diftinc- 
tement  au  commencement  de  FAccou- 
chement ,  avant  que  les  douleurs  ayent 
changé  l’état  des  parties, 

$.471.  Lorfque  l’axe  de  la  Matrice 
étant  prolongé  fait  avec  Fhorifon  un 
angle  moins  aigu  que  celui  du  Baffin , 
le  fond  de  Y  utérus  eft  plus  en  avant  du 
çôté  de  la  poitrine. 
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»  A.  Le  fond  de  la  Matrice  fe  trouve 
ï»  tellement  tourné  vers  le  diaphragme* 
»  que  la  tumeur  du  bas-ventre  monte 
«  fort  haut  ,  efl  moins  Taillante  &  plus 
S3  applatie. 

»  B.  L’eflomâch  &  le  diaphragme 
«  font  comprimés  ,  la  digeftion  fe  fait 
«  mal  &  la  refpiration  eft  gênée.  De-là 
»  les  vomiflemens  fréquens  auxquels  la 
«  femme  efl:  fu jette  vers  la  fin  de  fagrof- 
S3  feffe ,  la  difficulté  de  refpirer  qu’elle 
»  éprouve  &  l’infpiration  plus  courte  & 
S3  plus  fréquente, 

»  C.  La  tête  ,  arrêtée  fur  le  pubis , 
s>  comprime  l’uréthre  &  caufe  une  fup- 
S3  preffion  d’urine. 

S3  D.  On  fent  une  tenfion  &  une  élé- 
S3  vation  dans  la  région  du  pubis  occu- 
S3  pée  par  la  tête  &  la  veffie.  La  femme 
S3  même  y  éprouve  de  vives  douleurs 
S3  lorfqu’on  la  prelle. 

«  E.  On  touche  aifément  l’orifice  de 
S3  la  Matrice. 

33  F.  La  fontaine  de  la  tête.,  dont  le  bat¬ 
tement  efl  fenfible,  fe  préfente  à  Po- 
S3  rifice  de  la  Matrice  au  lieu  de  l’occi- 

4 

S3  pUt. 

§.  472.  Cette  efpèce  d’obliquité  eft 
principalement  occafionnée  par  la  tu- 
bérofité  de  l’os  facrum  ,  par  fa  trop 
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grande  proximité  de  la  fymphyfe  des 
os  pubis ,  &  par  la  courbure  des  ver¬ 
tèbres  des  reins  en  arriéré  ;  elle  eft  quel¬ 
quefois  jointe  à  l’étroiteffe  du  Badin, 
&  à  l’obliquité  latérale. 

§.  473.  Cette  efpèce  de  fïtuation  ? 
en  fuppofant  toutes  chofes  égales  d’ail¬ 
leurs  ,  eft  pire  que  la  précédente,  ainff 
que  la  ftruûure  du  Baffin  &  l’expérience 
le  prouvent.  Car, 

A.  Pour  peu  que  la  tête  fe  porte  ob!i* 
quement  en  arriéré  ^  elle  eft  pouffée  fur 
la  furface  interne  de  l’os  facrum ,  fur 
lequel  elle  defcend  en  fuivant  un  plan 
incliné  aux  forces  impuifives ,  elle  re¬ 
pouffe  le  coccix ,  &  tombe  d’elie-mcme. 

B.  Lors  au  contraire  qu’elle  eft  diri¬ 
gée  vers  la  partie  antérieure ,  elle  eft: 
pouffée  contre  la  crête  des  os  pubis  * 
&  elle  ne  peut  plus  defcendre. 

§.  474.  Lorfque  l’axe  de  la  Matrice 
fe  porte  vers  l’un  ou  l’autre  os  des  îles , 
la  tête  fe  tourne  vers  l’un ,  &  le  fond 
de  la  Matrice  vers  l’autre  ,  d’où  résul¬ 
tent  les  fymptômes  généraux  dont  on 
a  parlé ,  (  §.  465'.  fqq.  )  outre  que  les 
vaiffeaux  &  les  nerfs ,  du  côté  fur  lequel 
la  Matrice  porte ,  font  tellement  com¬ 
primés  ,  quil  en  réfulte  un  engourdif- 
fement  dans  le  pied  ;  un  boitement  9 


à 


( 


( 
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une  enflure  dans  les  glandes  des  aînés y 
6c  dans  l’Accouchement ,  des  douleurs 
dans  les  cuifies  6c  d’autres  accidens 
fem  blab  les* 

§.  4 7j.  Il  arrive  plus  rarement  que 
la  tête  penche  vers  le  milieu  des  os 
des  îles  ;  mais  elle  s’approche  plus  près, 
tantôt  de  l’os  facrum  ,  tantôt  de  l’os 
pubis  ,  d’où  vient  qu’elle  participe  à 
l’obliquité  vers  la  partie  antérieure  ou 
poftérieure. 

§.  476.  L’obliquité  de  la  Matrice  vers 
les  côtés  donne  lieu  à  des  inconvéniens 
qui  lui  font  propres.  Car , 

»  A.  Le  bras  defcend  facilement.  Par 
exemple ,  fi  la  tête  eft  pouffée  contre 
»  le  côté  gauche,  le  bras  droit  defcend  , 

«  car  le  bras ,  comme  la  partie  la  plus 
»  voifine  ,  fe  porte  par  fon  propre 
»  poids  9  ou  eft  pouffé  par  les  douleurs 
«  dans  le  vuide  qui  fe  trouve  du  côté  , 
35  droit. 

3>  B.  Le  bras  qui  eft  tombé ,  empêche , 
33  la  tête  d’avancer  ,  lui  bouche  le' 
33  pafiage  ,  ôc  la  repouffe  tellement  y 
33  qu’elle  eft  obligée  d’avancer  dans  l’en- 
33  droit  où  elle  trouve  le  moins  de  ré- 
33  fiftance  ,  fçavoir  dans  la  cavité  de  l’os 
33  des  îles ,  d’où  il  arrive  que  le  cou 
33  entre  dans  le  Vagin }  s’allonge ,  êc  le 

fœtus 


v 
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«  fœtus  meurt  en  peu  de  temps. 

••  C.  Lorfque  le  bras  ne  fe  prifente 
w  point  ôt  que  la  tête  tombe  dans  la 
»  cavité  du  Baffin  ,  elle  eft  poufTée  contre 
» los  ifchion  ;  &  le  bras  étant  arrêté  à 
«  los  des  îles  ,  empêche  le  corps  d’avan- 
«  cer. 

§.  477.  Lorfqu’on  ne  remédie  point 
aux  différentes  obliquités  de  la  Matrice, 
elles  produifent  différens  effets  ;  le  plus 
heureux  de  tous  eft  lorfque  les  douleurs 
fauffes  ,  fe  changeant  peu  à  peu  en  vraies , 
pouffent  peu  à  peu  la  tête  &:  la  font  forth: 
fans  l’offenfer.  (  §.  457.  ) 

§.  478.  Lors  au  contraire  que  le  dégré 
d’obliquité  approche  davantage  de  celui 
que  j’ai  décrit,  (J.  460.  )  la  tête  fe  dé¬ 
gage  à  la  vériré  ;  mais  comme  ce  déga¬ 
gement  eft  très-long-temps  à  fe  faire , 
la  mere  &  l’enfant  fouffrent  plufieurs 
incommodités  femblables  à  celles  que 
caufe  la  trop  grande  gtoffeur  de  la  tête. 

(  §•  41 3*  )  f 

§.  479.  En  effet ,  la  tête  pouffée  par 

la  violence  des  douleurs  contre  l’ori¬ 
fice  de  la  Matrice,  comprime  les  par¬ 
ties  intermédiaires  &  y  excite  une  in¬ 
flammation  qui  dégénéré  fouvent  en 
gangrene  ;  &  fi  le  fœtus  eft  vivant ,  fa 
tête  s’enfle  &  grofllt  confidérablement  ; 
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ces  deux  caufes  font  que  le  paffage  ft 
refferre  ,  s’engorge ,  qu’il  furvient  une 
paragomphofe ,  ôc  que  la  tête  s’arrête, 
non-feulement  dans  l’ouverture  fupé- 
rieure  du  Badin ,  mais  encore  dans  le 
Vagin ,  6c  que  venant  enfuite  à  être 
pouffée  avec  violence  par  les  douleurs , 
elle  déchire  les  parties  >  y  fait  des  con- 
tufions  ,  6c  l’enfant  vient  au  monde 
extrêmement  foible  ,  ou  prefque  mort. 

§.  48©.  Lorfque  l’orifice  de  la  Ma¬ 
trice  eft  dirigé  vers  l’ouverture  fupé- 
rieure  du  Baffin ,  (  §.  460.  )  il  en  réfulte 
les  fymptômes  dont  j’ai  parlé,  (  §.  pr.  ) 
ôc  l’événement  eft  tel  qu’on  a  vu.  (  §. 
461.)  Non-feulement  la  tête  de  l’en¬ 
fant  s’affaiffe  par  la  violence  de  la  pref- 
fion,  mais  encore  le  col  fe  tend  fi  fort, 
que  le  fang  ne  peut  plus  circuler  dans 
la  tête  ôc  que  fes  os  fe  brifenr. 

§.481.  Le  dégré  d’obliquité  le  plus  fâ¬ 
cheux  eft  celui  qui  fe  termine  de  la  maniè¬ 
re  que  j’ai  décrite  ci-deffus.  (  §.  4jp.  ) 

§.  482.  Le  Médecin  ne  doit  point 
commettre  à  la  nature  feule  le  foin  de 
cet  Accouchement.  Quoiqu’elle  le  ter- 
termine  lorfque  l’obliquité  eft  moindre, 
le  fecours  de  l’art  n’eft  pas  inutile  ,  ôc 
il  faut  l’employer ,  fe  réglant  fur  le 
temps  &  fur  l’obliquité  plus  ou  moins 
grande  de  la  Matrice.  s  i] 
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§.  483.  Voici  la  conduite  que  l’Ac¬ 
coucheur  doit  tenir. 

I.  Toutes  les  fois  qu’il  fe  trouve  pré- 
fent  avant  que  le  eaux  ayent  percé , 

»  A.  Il  doit  introduire  deux  ou  plu- 
35  fleurs  doigts  dans  le  Vagin ,  6c  em- 
»  pêcher  la  tête  d’avancer  jufqu’à  ce  que 
»  les  eaux  fe  foient  écoulées  d’elles-! 
»  mêmes. 

*>  B.  Lorfquelles  fe  font  écoulées  *  il 
«  porte  auffi-tôt  la  main  entière  dans  la 
»  Matrice ,  en  appuie  la  paume  fur  la 
w  tête ,  ôc  le  dos  contre  le  Baffin ,  pro- 
»  fïtant  du  temps  où  les  douleurs  re- 
«  doublent  ;  pour  la  dégager  de  l’os  > 
05  ôc  la  placer  dans  la  dire&ion  de  l’axe 
»  du  Baffin. 

»  C.  Si  cet  expédient  lui  réulfit  , 
»  il  continuera  d’en  ufer  ,  jufqu’à  ce 
»  que  la  tête  foit  defcendue ,  ce  qui  arri- 
«  ve  quelquefois  5  lors  même  que  l’obli- 
»  quite  eft  la  plus  grande.  Si  la  force 
»5  des  douleurs  fait  defcendre  fa  main  3 
?  il  la  remettra  en  place. 

»  D.  Il  convient  qu’un  aide  abaiffe  la 
»  région  du  bas  -  ventre  que  le  fœtus 

occupe. 

§•  484.  Lorfque  la  trop  grande  obli¬ 
quité  de  ht  Matrice  rend  cet  expédient 
inutile 5  ôc  que  la  tête  n’avance  pointy 

S  ij 
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il  faut ,  fans  perdre  le  temps  ,  porteï 
la  main  plus  haut,  faifir  le  fœtus  par 
les  pieds ,  &  le  tirer  de  la  maniéré  que 
nous  dirons  ci-deffous. 

§.  485.  IL  Si  le  Chirurgien  n’arrive 
qu’après  l’écoulement  des  eaux  ,  & 
que  l’obliquité  n’excéde  point  la  moitié 
du  crâne  ; 

03  A.  Une  aide  abaiffera  pareillement 
*»  en  comprimant  le  bas  -  ventre  de  la 
»  malade.  (  §.  483.  N°.  D.  ) 

»  B.  Il  portera  de  la  même  maniéré 
©J  la  main  entre  la  tête  &  le  Baffin ,  & 
•»  profitant  de  chaque  accès  des  dou- 
»  leurs  vraies  ,  il  remettra  la  tête  dans 
«>  l’axe  du  Baffin  ;  il  continuera  de  même  a 
o>  jufqu’à  ce  qu’il  puiffe  la  faifir.  Cepen- 
®3  dant  la  main  du  Chirurgien ,  fe  trou- 
»  vant  ferrée  entre  deux  os ,  fouffre  beau- 
«  coup. 

33  C.  Si  la  main  ne  fuffit  point ,  il 
33  fefervira  d’un  levier,  ou  d’unebranche 
«  du  forceps  pour  dégager  la  tête  de 
33  l’os  en  plaçant  rinftrument  entre  le 
«  crâne  &  le  Baffin  ,  (  cf.  §.  441.  )  de 
•>  maniéré  ,  que  lorfque  la  douleur  re- 
«  double ,  il  puiffe  pouffer  la  tête  vers 
so  l’axe.  Pour  ne  point  bleffer  la  mala- 
03  de  ,  il  introduira  fa  main  dans  le  Va- 
«gin;  &  il  s’en  feryira  comrrçe  d’un 
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point  d’appui.  Cette  action  de  la  main 
„  ou  du  levier  en  produit  une  autre 
„  compofée  de  l’impulfion  des  douleurs 
,,  &  de  cette  preffion  y  qui  agit  fur  le 
fœtus ,  à  mefure  qu’il  defeend  diago- 
„  nalement  fur  le  plan  incliné.  On  peut 
,,  fe  fervir  du  levier  de  Roonhuyfen . 

5,  D.  Dans  les  cas  où  les  douleurs  ne 
,,  produifent  point  leur  effet ,  on  peut 
,,  tirer  l’enfant  avec  le  forceps  ,  ou  bien 
y ,  on  porte  une  de  fes  branches  dans  le 
y ,  côté  où  la  tête  eft  fixée  ,  &  la  main 
yy  dans  le  côté  oppofé  ,  on  faifit  l’enfant 
„  &  on  le  tire ,  la  main  faifant  l’office 
„  d’une  branche  de  l’inftrument. 

§.  486.  On  doit  tâcher  de  tirer  Fen*^ 
fant  par  les  pieds  ,  toutes  les  fois  que  le 
degré  d’obliquité  eft  plus  grand  que  celui 
dont  on  vient  de  parler,  '(  §.  pr.  )  ôc  ne 
point  fe  fervir  du  forceps  dans  ce  cas  * 
avant  que  l’on  puiffe  introduire  la  main 
dans  la  Matrice.  En  effetrquand  le  paffage 
eft  trop  étroit ,  on  perd  plus  de  temps  à 
l’introduire ,  qu’à  retourner  l’enfant  , 
fans  compter  que  l’ufage  en  eft  plus 
dangereux.  Dans  le  cas  dont  nous  par¬ 
lons  ,  la  main  feule ,  ni  le  levier  ne  fuffi- 
fent  point  pour  tirer  la  tête  de  l’enfant. 

§.  487.  Ces  moyens  réuffiffent ,  lorf- 
que  le  Chirurgien  eft  mandé  à  temps* 

s  11} 
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Lors ,  contraire ,  quil  y  a  long-temps 
que  les  eaux  fe  font  écoulées  >  que  la 
Matrice  ferre  plus  fortement  le  fœtus  , 
que  les  paflages  font  moins  ouverts ,  & 
la  tête  plus  engagée  dans  le  Baffin ,  non- 
feulement  la  nature  eft  affoiblie ,  mais 
on  ne  peut  même  amener  les  pieds  pour 
terminer  FAccouchement. 

§.  488.  Dans  ce  cas,  fi  l’enflure  de 
la  tête  &  des  parties  génitales  n’eft  point 
aflez  confidérable  ,  pour  empêcher  la 
tête  d’entrer  dans  le  Baffin  >  on  peut 
avoir  recours  au  forceps  pour  tirer  l’en¬ 
fant. 

§.  48p.  Mais  fi  le  Baffin  eft  étroit , 
&  que  la  tête  &  les  parties  génitales 
foient  tuméfiées  ,  au  point  qu’on  ne 
puifle  tirer  la  tête  fans  bleflfer  &  dé¬ 
chirer  les  parties  ;  il  ne  refte  plus  qu’à 
diminuer  Ion  volume  de  la  maniéré 
qu’on  l’a  dit  dans  la  feêtion  précédente. 

§,  490.  Chacune  de  ces  efpéces  d’o¬ 
bliquité  exige  des  précautions  particu¬ 
lières.  Par  exemple,  fi  la  tête  eft  tour¬ 
née  du  côté  de  l’os  facrum ,  &  que 
l’Accouchement  puifle  être  naturel , 

«  A.  Il  eft  à  propos  qu’un  aide  fou- 
*  leve  le  bas-ventre  de  la  malade ,  pour 
m  rapprocher  la  Matrice  de  1  axe  du 
»  Baffin  3  &  qu’il  le  tienne  dans  cet 
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état ,  jufqu’à  ce  que  l’Accouchement 
«  foit  fini. 

»  B.  On  fera  coucher  la  femme  fur 
«le  dos,  afin  que  le  fond  de  la  Ma- 
w  trice  tombe  fur  l’épine  du  dos,  &  que 
»>  la  tête  ôc  l’orifice  de  la  Matrice  s’écar- 
•*  tent  de  l’os  facrum. 

§.  491.  La  tête  ayant  paffé  l’angle  de 
l’os  facrum ,  on  fe  fervira  des  moyens 
fuivans  pour  la  faire  avancer. 

«  A.  Pour  que  la  femme  faffe  mieux 
•  valoir  fes  efforts,  on  la  fera  tenir  de- 
»  bout. 

«  B.  Il  faut  qu’à  chaque  accès  de 
a  douleur  elle  faffe  de  puiffans  efforts. 

v  C.  On  repouffera  le  coccyx  corn- 
«  me  nous  le  dirons  plus  bas. 

f.  492.  Quoique  la  tête  ait  paffé  l’an¬ 
gle  de  l’os  facrum  ,  elle  efl  encore  obli¬ 
que  par  rapport  à  cet  os,  êc  elle  avance 
difficilement.  Il  arrive  encore  dès  le 
commencement  du  travail  ,  que  la 
tête,  qui  a  peu  d’obliquité,  defcendant 
de  l’angle  de  l’os  facrum  ,  fe  porte  vers 
fon  corps.  Pour  s’en  convaincre ,  on 
obfervera , 

A.  Que  le  bord  fupé rieur  des  os  pu¬ 
bis  efl  éloigné  d’environ  deux  pouces 
de  l’inférieur,  &  que  la  hauteur  de  l’os 
facrum,  depuis  fon  angle  jufqu’à  l’ex- 

C  Ur 
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trémité  du  coccyx  eft  de  fix  pouces  \ 
deforte  qu'il  eft  plus  haut  par-derriere 
que  par-devant  de  quatre  pouces. 

B.  Il  peut  arriver  delà,  que  la  tête, 
qui  eft  inclinée  vers  la  partie  poftérieu- 
re  ,  s’arrête  fur  l’os  facrum  à  quatre 
pouces  au-deflous  de  l’angle  de  cetos^ 
indépendemment  de  l’obftacle  quelle 
rencontre  dans  l’angle  même. 

§.  493.  On  connoît  cette  obliquité, 
lorfque 

»  A.  La  tête  a  paflfé  l’angle  de  l’os 
»  facrum  ,  &  qu’elle  eft  entrée  dans  le 
•3  Baffin. 

«  B.  L’orifice  de  la  Matrice  fe  dilate 
55  à  la  vérité  peu  à  peu. 

«  C.  On  le  trouve  cependant  trop 

tourné  vers  l’os  facrum,  &  lesfymp- 
«  tomes  qui  en  réfultent  (  §.  470.  ) ,  font 
»  moins  violens. 

«  D.  La  tête  arrêtée  dans  le  Vagin , 
«  n’avance  que  lentement  &  à  force  de 

«  douleurs. 

«  E.  Le  périnée  eft  un  peu  pouffé  en 

!»  avant. 

»  F.  Il  refte  un  vuide  vers  l’os  pubis. 

§.  494.  Quoiquç  Y  utérus  foit  fitué 
dans  la  direâion  de  l’axe  du  Baffin ,  on 
rencontre  cependant  dans  l’Accouche¬ 
ment  les  inconvéniens  dont  nous  avons 
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parlé  (  §.  486.  ) ,  fi  le  périnée  &  le  Va- 
gin  font  plus  refferrés  qu’il  ne  faut  ;  car 
il  arrive  delà  que  le  périnée ,  loin  d’ê¬ 
tre  repoulfé  en  arriéré  par  la  tête  qui 
defcend  5  fait  faillie  &  s’avance  en  de¬ 
hors  à  chaque  redoublement  de  dou¬ 
leur. 

§.  4P  Cet  accident  arrive  aux  fem¬ 
mes  qui  accouchent  pour  la  premiere  , 
fois  5  parce  que  leurs  parties  ne  font 
point  encore  aflez  dilatées ,  mais  fur- 
tout  à  celles  qui  n’ont  leur  premier  en¬ 
fant  que  dans  un  âge  avancé ,  à  caufe 
qu’elles  ont  leurs  libres  plus  tendues. 

§.  4P 6.  Voici  quels  font  les  fignes 
auxquels  on  le  reconnoît. 

»  A.  tête  tombe  librement  &  fans 
»  rencontrer  d’obftacle  dans  l’ouverture 
»  fupérieure  du  Baffin. 

»  B.  Elle  s’avance  de  même  jufqu’à 
»  l’inférieure. 

«  C.  A  chaque  redoublement  de  dou- 
»  leur,  elle  avance  hors  du  Baffin. 

»  D.  Chaque  fois  qu’elle  avance ,  elle 
»  entraîne  avec  elle  le  périnée  ,  l’anus  & 

»  l’orifice  du  Vagin,  deforte  qu'ils  for- 
»  ment  un  couronnement  autour  de  la 
«  tête  de  l’enfant  qui  fait  faillie  hors  du 
«  corps  de  la  mere. 

-  »E 
«  dinaire. 


.  Le  fondement  fort  plus  qu’à  l’or- 
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»  F.  La  malade  reffent  dans  ces  pa?« 
»  ties  des  douleurs  très-aiguës. 

§.  497.  Levénement  eft  fort  dou¬ 
teux,  lorfqu’on  s’en  remet  aux  feules 
forces  de  la  nature.  Il  eft  rare  que  la 
tête  forte  impunément  ;  il  arrive  fou- 
vent  que  les  douleurs  augmentent  au 
point  de  diftendre  ,  d’amincir  ,  &  de 
déchirer  le  périnée ,  &  cela  jufqu’à  l’in- 
teftin  refium  ;  il  arrive  encore  quel-* 
quefois  ,  lorfque  la  réfiftance  de  l’os  fa- 
crum  ,  du  coccyx  &:  du  périnée  eft  for¬ 
te,  que  les  douleurs  ceffent,  &  que  la 
tête  s’arrête. 

§.  498.  Le  plus  fûr  eft  donc  d’y  re¬ 
médier  ,  ôt  de  ne  pas  attendre  que  la 
tête  comprime  le  périnée  ,  au  point 
qu’on  ne  puifle  plus  introduire  la  main , 
ni  les  doigts.  Pour  cet  effet, 

»  A.  On  placera  la  malade,  de  ma- 
»  niere  que  le  périnée  &  le  coccyx  ayent 
«  une  entière  liberté. 

«  B.  Le  Chirurgien  oindra  fa  main 
«  avec  de  lagraiffe. 

»  C.  Il  introduira  deux  ou  trois  doigts 
»  de  chaque  main  dans  le  Vagin  ,  &  mê- 
«  me ,  s’il  le  faut,  la  main  entière  entre 
»  la  tête  &  l’os  facrum. 

»  D.  Il  faifira  la  tête  avec  la  paume 
»  de  la  main ,  en  tenant  les  doigts  étem» 
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dus*  appuyant  le  dos  fur  Fos  facrum  , 
«  le  coccyx  &  le  périnée. 

w  E.  Il  tiendra  les  doigts  immobiles 
»  pendant  l’intervalle  que  laiffent  les 
»  douleurs. 

«  F.  La  malade  fera  valoir  fes  dou- 
®  leurs  le  plus  qu'elle  pourra. 

G.  En  tirant  la  tête  de  l’enfant, 
»  l’Accoucheur  repouffe  en  même  - 
»  temps  le  coccyx  ôc  le  périnée  ,  mais 
»>  lentement  &  avec  modération  ,  afin 
»  que  les  parties  génitales  fe  dilatant 
«  peu  à  peu ,  ne  courent  aucun  rifque 
»  d’être  déchirées. 

m  H.  Si  par  hafard  la  violence  des 
»  douleurs  déplace  la  main ,  on  aura 
«  foin  de  la  replacer  dès  qu’elles  feront 
»  ceffées. 

«  I.  Il  continuera  de  même  jufqu’à 
»  ce  que  la  tête  foit  dehors. 

§.  495?.  Mais  fi  les  douleurs  venant 
(  §.  45)7.  )  à  ceffer  *  la  tête  demeure  im¬ 
mobile  dans  la  cavité  du  Baffin  : 

A.  L’Accoucheur  portera  fa  main 
de  la  maniéré  que  je  viens  de  l’expli¬ 
quer  (  §.  pr.  )  5  il  dégagera  la  tête  de  Fos  , 
en  repoufiant  le  coccyx  &  le  périnée. 
Par  ce  moyen  ,  la  réfiftance  venant  à 
ceffer ,  &  la  douleur  «redoublant  ,  la 
Matrice  agit  de  nouveau  ,  fon  action 
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augmente ,  les  douleurs  reviennent  avec 
plus  de  force ,  &  la  tête  dont  on  doit 
toujours  diriger  la  marche ,  fort  enfin. 
Mais  fi  elle  ne  cède 'pas  à  ces  efforts  , 
il  faut  avoir  recours  au  Forceps ,  &£  pen¬ 
dant  que  l’Accoucheur  agira  ,  il  aura 
foin  de  repouffer  le  périnée,  &  défaire 
écarterles  parties  génitales  par  un  aide. 

§.  yoo.  Qu’il  me  foit  permis  de  par¬ 
ler  ici  ,  à  caufe  de  la  reflemblance  des 
fecours  qu’on  emploie  pour  y  remé¬ 
dier,  d’une  autre  efpéce  d’Accouche- 
ment  vicieux  qui  provient  de  ce  que 
l’os  facrum  &  le  coccyx  rentrent  quel¬ 
quefois  fi  fort  en  dedans  (  §.  12  N°.  D.  ) 
que  la  tête  ,  après  être  tombée  dans  la 
cavité  du  Baffin,  s’arrête  à  fon  ouver¬ 
ture  inférieure. 

§.  joi.  Ce  défaut  du  coccyx  fe  con- 
noît  facilement  par  le  toucher.  Le  re¬ 
mède  eft  le  même  que  celui  dont  j’ai 
parlé  (  §.  49S.  &  499.  )  ;  mais  fi  le  coc¬ 
cyx  devenu  immobile  par  l’oflificatioa 
de  fes  cartilages,  ne  peut  fe  repouffer, 
ou  qu’en  le  repouffant,  il  ne  laifle  pas 
affez  d’efpace  pour  laiffer  fortir  la  tête, 
il  faut  percer  le  crâne. 

§.  502.  Il  me  refte  à  parler  de  cette 
efpéce  d’obliquité,  qui  porte  la  Matri¬ 
ce  vers  la  partie  antérieure  du  corps.  3 
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&  la  tient  comme  appuyée  fur  l’os  pu¬ 
bis  de  maniéré  que  Taxe  du  fœtus  étant 
prolongé,  ne  rencontre  point  fhorifon, 
lui  eft  parallèle  ,  ou  s’en  écarte.  Cette 
fituation  eft  la  plus  mauvaife  de  toutes. 
Dans  ce  cas ,  le  col  s’arrête  fur  les  os 
pubis,  &les  épaules  s’appuient  fur  leur 
paroi  antérieure,  ce  qui  eft  caufe  que 
l’Accouchement  n’avance  point  ,  ôc 
que  les  douleurs  preflent  plus  forte¬ 
ment  les  épaules  contre  les  os  pubis , 
tandis  quelles  font  avancer  le  col.  Le 
tronc  ne  peut  fuivre ,  parce  que  le  dos 
ne  peut  fléchir.  Le  col  s’allonge,  l’en¬ 
fant  périt ,  &:  la  femme  eft  en  danger  à 
caufe  de  la  contufion  qu’elle  fouffre. 

§.  503.  Comme  il  eft  plus  facile  de 
porter  la  main  dans  la  Matrice ,  lorfqu’il 
y  a  peu  de  tems  que  les  eaux  fe  font 
écoulées  /  il  faut  alors  faire  enforte  d’a¬ 
mener  l’enfant  par  les  pieds.  Mais  cette 
opération  eft  très-difficile,  à  caufe 
»  A.  Que  la  tête  ferme  le  paflage. 

**  B.  Que  la  main  a  de  la  peine  à  pé- 
«  nétrer  dans  la  Matrice  à  caufe  de  l’an- 
*»  gle  formé  par  fon  obliquité. 

«  C.%  Que  la  tête  eft  long  -  temps 
«  à  fortir  ;  car  plus  on  tire  l’enfant  par 
»  les  pieds ,  plus  la  tête  s’engage  dans 
**  l’ouverture  fupérieure  du  Baffin ,  de 
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m  manière  qu'on  eft  obligé  d’employer 
»  des  moyens  extraordinaires. 

as  D.  Lorfque  les  pieds  de  l’enfant 
»  font  appuyés  fur  fon  dos ,  il  eft  très- 
»*  difficile,  fouventmêmeimpoffible  de 
»  les  amener. 

§.  504.  Voici  ce  qu’il  faut  faire  pour  y 
parvenir.  1 

»  A.  Le  Chirurgien  repouffera  le  plus 
s»  qu’il  pourra  la  tête  appliquée  au  paffage. 

»  B.  Il  amènera  avec  la  main  les 
«  pieds  vers  l’orifice ,  ôc  en  cas  de  réfif- 
a»  tance  5  il  les  liera  tous  deux  enfemble  j 
**  ou  chacun  féparément ,  avec  une  ban- 
w  delette. 

^  C.  Il  tirera  d’une  main  la  bande- 
»  lette  ,  repouflant  de  l’autre  la  tête 
»  &  le  tronc  de  l’enfant. 

»>  D.  Pendant  ce  tems-là  ,  un  aide 
33  foulevera  le  bas-ventre  de  la  femme. 

§.  50  j.  S’il  y  a  long-temps  que  la  li¬ 
queur  de  X amnios  s’éft  écoulée,  &  que 
l’occiput  foit  tellement  engagé  dans  la 
cavité  du  Baffin  ,  qu’on  ne  puilïe  in¬ 
troduire  la  main  dans  la  Matrice  ,  il 
faudra  tirer  la  tête  de  la  maniéré  que 
j’ai  dit  ci-deflus  (  Seêt.  I. }.  Le  Chirur¬ 
gien  prendra  garde  fur-tout  de  ne  point 
tirer  d’abord  la  tête  dehors,  &  d’enga¬ 
ger  davantage  le  col  &  les  épaules  s  il 
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ïa  repoulïera  au  contraire  en  arriéré, 
afin  que  les  épaules  fe  dégagent  plus 
aifément. 

§.  5*06.  Lorfque  la  tête  eft  arrêtée  aux 
os  pubis  : 

A.  On  fera  uriner  la  femme,  ou  bien 
on  vuidera  fon  urine  par  le  moyen  d’u¬ 
ne  fonde ,  de  peur  que  la  veflïe  étant 
pleine ,  ne  foit  offenfée  par  l’effort  des 
douleurs,  ou  par  la  main  du  Chirur¬ 
gien.  Pour  mieux  y  réufiir  ,  on  peut 
avec  les  doigts  éloigner  un  peu  des  os 
pubis  la  tête  qui  comprime  la  vefiie. 

B.  Il  ne  faut  pas  que  la  malade  relie 
debout ,  il  faut  la  faire  coucher ,  pour 
que  la  tête  ne  porte  point  fur  l’os  pubis. 
On  ne  doit  point  confeiller  de  faire 
coucher  la  femme  en  travail  fur  le  ven¬ 
tre  ,  parce  qu’elle  ell  hors  d’état  de 
foutenir  cette  fituation. 

C.  Dans  le  temps  que  le  Chirurgien , 
avec  la  main  qu’il  a  introduite ,  écarte 
la  tête  de  l’os  pubis  ;  il  doit  encore  la 
repouffer  en  appuyant  l’autre  extérieu¬ 
rement  fur  ce  même  os. 

D.  La  tête  étant  dégagée,  la  malade 
fe  remettra  debout,  pour  mieux  faire 
valoir  fes  efforts. 

E.  Pour  ne  point  offenfer  l’uréthre , 
ni  la  colonne  fupérieure  des  rides  du 
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\Vagin  ;  le  Chirurgien  aura  foin  de  tenir 
deux  ou  quatre  de  fes  doigts  écartés  en¬ 
tre  l’os  pubis  &  la  tête,  de  maniéré  que 
Furéthre ,  ôc  la  colonne  dont  on  vient 
de  parler  fe  trouvent  entre  deux. 

§.  j 07.  Lorfque  la  tête  panche  vers 
Fun  ou  l’autre  côté,  il  doit  avoir  foin, 
après  qu’elle  eft  fortie  ,  de  dégager  les 
épaules  qui  fe  trouvent  arrêtées  lur  l’ou¬ 
verture  fupérieure. 


CHAPITRE  XVII. 

Accouchement  difficile  &  contre  nature  ,  a 
caufe  de  la  mauvaife Jituation  de  la  tête. 

Section  II L 


§.  508. 

\^Uoique  la  Matrice  foitdans 
Taxe  du  Badin ,  la  tête  ?  en  fe  préfentant 
peut  prendre  plufieurs  lituations  vicieu- 
îes ,  avec  lefquelles  concourent  fou- 
vent  un  vice  dans  le  Baffin ,  de  une  obli¬ 
quité  dans  la  Matrice. 

§.  5051.  iQ.  On  obferve  que  le  vifa* 
ge  ,  qui  dans  l’Accouchement  facile, 
doit  être  tourné  vers  l’os  facrum  >  re¬ 
garde  Vos  pubis . 
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§.  y  io.  Une  pareille  fituation  ne  peut 
que  rendre  l’Accouchement  très-diffi¬ 
cile.  En  effet ,  pour  que  l’impuffion  des 
douleurs  ,  qui  commence  par  la  con-* 
traêtidn  du  fond  de  la  Matrice,  s’éteu- 
de  le  long  du  corps  de  l’enfant ,  jufqu  à 
fon  orifice  ,  il  faut  qu’elle  foit  allez  for¬ 
te  pour  que  la  tête,  qui  eft  appuyée  fur 
la  poitrine,  &  qui  forme  une  large  ba-» 
fe ,  foit  pouffée  vers  l’orifice  par  la  force 
réunie  des  douleurs ,  êe  qu’elle  s’éten¬ 
de  le  long  des  vertebres  du  col  &  de  la 
poitrine.  Or  quand  le  vifage  regarde 
l’os  pubis  ,  l’effort  des  douleurs  écar¬ 
te  la  tête  de  la  poitrine ,  &  la  pouffe 
vers  le  dos  ;  ce  qui  fait  que  la  force  des 
douleurs  ne  fe  communique  à  la  tête 
que  par  les  vertebres  du  col ,  qui  for¬ 
ment  une  colonne  fort  étroite  9  &c  que 
celle  qui  fe  porte  fur  le  tronc  eft  en 
pure  perte,  fi  l’on  en  excepte  celle  qui 
îuit  les  vertebres. 

§.  5 1 1.  Cependant  fi  cet  Accouche¬ 
ment  n’eft  point  compliqué,  les  feules 
forces  de  la  nature  fuffifent  pour  le  ter¬ 
miner  avec  le  temps. 

§é  y  12.  On  ne  peut  bien  le  connaîtra 
qu’après  que  la  tête  eft  fortie.  Cepen¬ 
dant  voici  les  lignes  qui  l’indiquent. 

»  A.  Quoique  la  Matrice  foit  droite  ? 

T 
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»  &  les  douleurs  violentes ,  Y  Accouche- 
ment  n’avance  point  autant  qu’il  a 
coutume  de  le  faire  ,  lorfqu’il  ne  fe 
«  rencontre  aucun  obftacle. 

o’  B.  La  fontaine  eft  plus  près  de  l’os 
«  pubis  ,  que  lorfque  le  vifage  regarde 
33  l’os  facrum. 

03  C.  En  touchant  avec  la  main  le  vi- 
03  fage  &  les  orbites  ,  on  connoît  bien- 
»  tôt  quelle  ell:  la  fituation  de  la  tête. 

§.  y  13.  Lorfque  l'Accouchement  eft 
fimple ,  l’art  n’y  a  que  faire,  &  il  fuffit 
que  Ja  malade  fafle  un  peu  valoir  fes  pre¬ 
mieres  douleurs.  L’Accoucheur  pren¬ 
dra  garde  que  le  vifage  en  fortant  ne  fc 
blefte  contre  Vos  pubis. 

§.  y  14,  Le  mal  eft  double,  lorfque  la 
Matrice  eft  fituée  obliquement  ;  & 
alors,  il  vaut  mieux  tirer  l’enfant  par 
les  pieds ,  que  de  s’en  rapporter  à  la  na¬ 
ture  ,  dont  le  fecours  eft  incertain.  Si 
ion  ne  peut  y  réuflir  ,  ihfaut  le  tirer 
avec  le  Forceps;  mais  s’il  y  a  une  pa- 
ragomphofe ,  on  diminuera  le  volume 
de  la  tête ,  en  en  faifant  fortir  le  cer¬ 
veau.  Le  Forceps  qu’on  emploie  doit 
erre  courbe  (  §.  440  )  :  celui  qui  eft 
court  &  droit  ne  faififlant  que  l’occi¬ 
put,  lâche  aifément  prife. 

§.  y  1  y.  II0.  La  face  fe  préfente  la  pre - 
Ttiiçre  j  au  lieu  de  l’occiput. 
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§.  yi  6.  Ce  mal  peut-être  occafionné 
par  les  fpafmes  de  la  Matrice ,  par  les 
convulfions  de  la  mere*  parle  vomiffe- 
ment,  la  toux,  la  colique,  &c.  &  par 
les  trop  fréquens  attouchemens  de  la 
Sage-femme. 

§.  y  17.  Il  eft  aifé  de  diftinguer  le  vi- 
fage,  lorfqu’on  touche  la  femme  aufïï- 
tôt  après  que  les  eaux  fe  font  écoulées* 
Mais  lorfqu’on  tarde  trop  long-temps , 
&  que  les  douleurs  ont  déjà  pouffé  la 
tête  dans  la  cavité  du  Baffin ,  toutes  les 
parties  fe  tuméfient,  &  font  tellement 
défigurées,  qu’on  a  de  la  peine  à  le  re¬ 
connoitre  :  il  convient  donc  d’exami¬ 
ner  avec  foin  la  partie  qui  fe  préfente  la 
premiere. 

§.  518.  Si  c’eft  la  face  qui  fe  préfen¬ 
te  ,  le  front ,  les  yeux ,  le  nez ,  les  joues , 
la  bouche ,  la  font  aifément  reconnoi¬ 
tre.  Il  eft  encore  fort  aifé  de  la  diftin¬ 
guer  à  la  langue  ôt  aux  mâchoires ,  qui 
empêchent  aufîi  qu’on  ne  confonde 
l’ouverture  de  la  bouche  avec  l’orifice 
de  l’inteftin  reâum. 

•  §.  y  ip.  Cet  Accouchement  ne  fe  ter¬ 
mine  gueres  heureufement  :  non-feule¬ 
ment  les  douleurs  diminuent  pour  la 
raifon  qu’on  a  dit  (  §.  5  io.  )  *  mais  mê¬ 
me  le  ftont,  le  menton,  ou  telle  autre 

--  nm  •  • 
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partie  du  vifage  s’arrête  à  l’ouverture 
fupérieure  du  Badin;  les  os  du  vifage 
ne  peuvent  point  prendre  la  forme  du 
Badin  ,  audi  aifément  que  ceux  du  crâ¬ 
ne  ,  lorfque  l’occiput  fe  préfente  le  pre¬ 
mier,  parce  qu’ils  font  plus  folides,  ÔC 
qu’ils  ne  font  point  unis  par  des  mem¬ 
branes  ,  &  de-là  vÎ£nt  que  fouvent  la 
nature  ne  peut  point  terminer  cet  Ac¬ 
couchement. 

§.  520.  Lorfque  la  face  fe  préfente 
la  premiere  dans  l’Accouchement,  elle 
peut  prendre  trois  dtuations  principa¬ 
les  ,  auxquelles  on  peut  rapporter  tous 
les  autres  intermédiaires,  parle  moyen 
même  defquelles  elles  peuvent  fe  dis¬ 
tinguer. 

1°.  Lorfque  le  front  fe  trouve  arreté 
par  Vos  pubis  ,  &  que  le  menton  eji  dirigé 
vers  Vos  facrum ,  à  l’occadon  des  dou¬ 
leurs  fubites  &  prématurées  ,  même 
lorfque  la  Matrice  eft  bien  dtuée ,  le 
bas-ventre  du  fœtus  regarde  le  dos  de 
la  mere ,  &  fon  dos ,  le  bas- ventre  de 
celle-ci  ;  &  le  col  s’allongeant  confidé- 
rablement,  le  fœtus  eft  en  danger;  * 

§.  j  2 1 .  Cet  Accouchement ,  quoique 
lent ,  fe  termine  endn  par  la  force  feu¬ 
le  des  douleurs  fur -tout  s’il  n’y  a 
■<ju’ une  petite  partie  du  front  qui  foit  ar- 
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Tctée  à  Fos  pubis  :  les  douleurs  fuffifenc 

f>our  la  faire  defcendre  peu  à  peu  dans 
e  Baffin. 

§.  <jzz.  Lorfque  le  Chirurgien  arri¬ 
ve  auffi-tôt  après  l’écoulement  des  eaux, 
il  peut  diminuer  ôc  abréger  le  travail  en 
obfervant  ce  qui  fuit  : 

»  A.  Dans  Fintervalle  des  douleurs 3 
«  il  aura  foin  que  la  femme  refie  cou- 
»  chée  fur  fon  dos  ,  fans  faire  aucun 
«  effort. 

«  B.  Ayant  introduit  fa  main  dans  la 
«  Matîice ,  il  en  étend  les  doigts  ,  ôc 
«  faififfant  le  col  de  Fenfant  >  fans  le 
sj  preffer,  il  repouffe  les  épaules  autant 
»  qu’il  peut;  par  ce  moyen ,  le  front  fe 
ss  dégage  ,  ôc  s’éloigne  de  lui-même  de 
»s  Fos  pubis,  &c  Fon  peut  facilement  fai- 
os  re  defcendre  la  tête  dans  le  Baffin  ,  ôc 
•s  la  mettre  dans  la  direction  de  fon 
»  axe. 

ss  C.  On  peut  placer  la  tête  dans  l’axe 
ss  du  Baffin,  ôc  la  réduire  dans  fa  fitua- 
»s  tion  naturelle  ,  en  paffant  les  doigts  , 
»  ou  un  levier  entre  l’os  pubis  &  le 
«  front. 

«  D.  Cela  fait ,  la  femme  reprend  fa 
«»  fituation  ordinaire. 

§.  y  2, 3.  Lorfqu’on  néglige  de  repouff 
fer  Fenfant  de  la  maniéré  que  je  vieng 

~  '  T  üj 
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de  dire  ,  on  court  rifque  de  le  bief* 
fer  ,  en  le  maniant  trop ,  &  on  fe  flatte 
envain  de  lui  donner  une  bonne  fitua- 
tion  :  on  a  donc  tort,  comme  font  quel¬ 
ques*  uns  *  de  lui  paffer  le  doigt  dans 
la  bouche  ,  puifqu’on  court  rifque  de 
lui  luxer ,  ou  de  lui  caffer  la  mâchoire 
inférieure.  En  effayant  de  le  faifir  par 
le  vifage  ,  on  lui  fait  des  contufions  ,  & 
on  lui  blefle  les  yeux ,  fi  les  mains  por«5 
tent  defliis. 

§.  5*24.  De  plus  fi  la  Matrice  eft  obli¬ 
que,  ou  fi  une  plus  grande  portion  du 
vifage  eft  arrêtée  à  l’os  pubis ,  c’eft  en- 
vain  qu’on  tenteroit  de  réduire  la  tête 
dans  la  fituation  où  elle  doit  être.  II 
faut  tirer  l’enfant  par  les  pieds ,  lorf- 
qu’on  le  peut ,  ou  fi  la  chofe  eft  im- 
poflible ,  avoir  recours  au  Forceps ,  &c 
îorfque  l’étroiteffe  des  parties  eft  telle 
qu’on  ne  peut  les  dilater  affez  pour  don¬ 
ner  paflage  à  la  tête ,  il  faut ,  dans  ces 
fâcheufes  extrémités ,  en  diminuer  le  vo¬ 
lume. 

§.  y 2,  y.  II.  Le  front  peut  porter  fur 
Vos  Jacrum  &  le  menton  être  tourné  vers 
Vos  pubis ,  quoique  la  Matrice  foit  d’ail-, 
leurs  bien  fituée  ,  fi  le  fœtus  eft  cou¬ 
ché  fur  le  dos  ,  &  que  les  douleurs  foient 
fubites  &:  prématurées ,  &  le  menton 
tourné  vers  l’os  pubis  ;  alors  le  fœtus 
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â  fon  ventre  tourné  vers  celui  de  la 
mere  ,  &  fon  dos  contre  le  fien. 

§.  J2<5.  Il  arrive  quelquefois  que  la 
violence  des  douleurs  termine  cet  Ac¬ 
couchement  ,  mais  avec  beaucoup  de 
difficulté. 

ÿ.  527.  Lorfque  le  Chirurgien  arrive 
à  temps  >  il  peut  le  faciliter  de  la  ma¬ 
niéré  fuivante. 

»  A.  Il  gliffe  fa  main  dans  le  Vagin 
«  fur  la  partie  poftérieure  duquel  il  Tap- 
»  puye ,  il  en  tourne  la  paume  du  côté 
»  de  la  tête ,  tandis  que  le  dos  regarde 
e»  l’inteftin  reêhim. 

«  B.  L’ayant  avancée  jufqu’au  front 
*>  de  l’enfant ,  il  faifit  l’inftant  de  la  pre- 
»>  miere  douleur  ,  pour  pouffer  le  front 
«  du  côté  du  pubis. 

«  C.  Lorfque  la  main  n’a  pas  affez 
w  de  force ,  il  pourra  fe  fervir  du  levier* 

§.  y 28.  Si  ce  moyen  ne  fuffit  point, 
&  que  l’enfant  foit  vivant  5  il  le  tirera 
par  les  pieds  ,  avec  le  Forceps.  S’il 
juge  par  l’immobilité  de  fa  langue  qu’il 
foit  mort  ,  &  qu’il  n’y  ait  pas  d’autre 
moyen  ,  il  lui  enfoncera  deux  doigts 
dans  la  bouche  auffi  avant  qu’il  pourra  3 
ôc  les  courbant  en  forme  de  crochets , 
il  s’en  fervira  pour  tirer  la  tête. 

§,  519.  III,  Le  vif  age  peut  être  pofê 

T  iv. 
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tranfverf demerit  y  de  façon  que  le  front: 
foit  tourné  vers  un  des  os  des  îles  &  le 
menton  vers  l’autre.  Le  front  demeure 
quelquefois  libre  tandis  que  le  refte  du 
vifage  eft  tourné  vers  l’un  des  os  des 
îles ,  &  l’occiput  occupe  l’autre  côté  ; 
cette  pofition  fe  diftingue  facilement, 
parce  qu’en  touchant  la  femme  on  ren¬ 
contre  l’oreille  qui  fe  reconnoît  facile¬ 
ment  à  fes  éminences  &  fes  cavités.  7 
§.  Si  le  Chirurgien  eft  appellé 
à  temps  , 

A.  Il  peut  faire  defcendre  avec  un 
«levier  le  front  ou  l’occiput  dans  le 
b*  Baffin. 

a*  B.  Si  la  tête  en  gliffant  fe  porte 
v  vers  la  partie  antérieure  ou  poftérieure 
«  de  la  mere ,  ce  qui  annonce  que  les 
«  épaules  font  dans  une  fituation  laté-. 

raie ,  on  peut  laiffèr  agir  la  nature  qui , 
»■  pour  l’ordinaire  *  achevé  l’ouvrage. 

§.  y  3  1 .  Si  !e  moyen  que  je  viens  d’in¬ 
diquer  ne  réuffit  pas,  &que  la  Matrice, 
ainfi  que  cela  arrive  fouvent ,  foit  obli¬ 
que  3  fans  tenter  une  réduction  inutile, 
on  tirera  l’enfant  par  les  pieds ,  ou  avec 
le  Forceps ,  fi  on  ne  peut  les  faifir  , 
fans  oublier  de  diminuer  le  volume  de 
la  tête ,  lorfque  l’état  des  chofes  eft  allez 
fâcheux  pour  Texiger^ 
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§.  532.  Si  la  nuque  du  col fe  préfente y 
!1  faut  agir  comme  nous  l’avons  enfeh 
gné.  (  cf.  §.  yoi.  ) 

§.  533.  III.  Le  fommetde  la  tête  fo 
préfente  le  premier  5  la  Matrice  eft  au  {il 
dans  l’axe  du  Baffin,  mais  le  foetus  eft 
couché  fur  le  côté  ,  de  maniéré  que  fcn 
vifage  regarde  l’os  ifchion  ,  &  que  l  une 
de  fes  épaules  porte  fur  l’os  pubis ,  3c 
l’autre  fur  Tes  la  cru  m. 

§.  5*34.  Dans  ce  cas  3  la  tête  entre 
très-bien  dans  le  Baffin ,  &  defeend  fans 
obftacle  jufqu’à  l’orifice  du  Vagin  ,  hors 
duquel  elle  eft  même  quelquefois  pouf- 
fée  ;  mais  après  avoir  fait  ce  chemin  , 
elle  s’arrête ,  les  douleurs  les  plus  fortes 
deviennent  inutiles,  elles  ceffentô£  les 
parties  s’enflamment.  On  ne  remarque 
ni  obliquité  dans  la  Matrice  ,  ni  dé¬ 
faut  dans  la  tête.  La  fituation  latérale’ 
du  vifage  ne  peut  feule  caufer  ces  maux , 
ils  doivent  leur  origine  à  ta  fituation 
des  épaules  qui  portent  fur  les  os  puhi& 
&  fur  l’os  facrum  ,  car  la  tête  feule 
prend  allez  bien  la  figure  du  Baffin  , 
ne  rend  rAccoucheixient  ni  difficile  ni; 
laborieux.  r 

§.  Lorfque  les  fignes  dont  on  a 
parlé  (§.  pr.  )  font  préfens  ,  &  que  la- 
fête  n’eft  point  encore  hots  du  Vagin  f 
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on  ignore  s’ils  ne  viennent  pas  de  ce 
que  les  épaules  portent  fur  l’os  pubis  & 
fur  l’os  facrum  ,  ou  de  ce  qu’elles  font 
trop  larges;  de  ce  que  le  cordon  eft 
trop  court ,  ou  entortillé  au  tour  dit 
col  ;  de  ce  que  les  bras  de  l’enfant  font 
croifés  fur  fon  dos ,  de  la  tuméfa&ion 
du  bas-ventre  ou  du  trop  gros  volume 
de  l’enfant. 

§.  5  J  5.  Pour  faire  ceffer  ce  doute  ; 
il  faut  examiner  la  tête  avec  le  doigt  9 
ôc  reconnoitre  vers  quel  côté  le  vifage , 
les  oreilles ,  la  fontaine  &  les  futures 
font  tournés  ;  fi  l’on  trouve  que  la  po-* 
fition  des  parties  rende  l’Accouche¬ 
ment  tel  qu’il  eft ,  &  qu’on  n’apperçoive 
point  d’autres  fignes  particuliers  qui  in¬ 
diquent  d’autres  obftacles ,  (  §.  pr.  )  on 
doit  être  affuré  que  les  épaules  portent 
fur  les  os  du  Baffin. 

§.  j 37.  Lorfque  la  tête  eft  hors  du 
Vagin  ,  il  eft  plus  aifé  d’y  apporter  du 
remède. 

»  A.  Pour  que  les  épaules  fe  dégagent 
3»  plus  aifément  des  os ,  on  repouffe  dou- 
!»  cernent  le  corps  du  fœtus. 

»  B.  On  faifit  la  tête  par  les  deux 
oreilles ,  &  on  la  dirige  du  côté  vers 
»  lequel  le  vifage  eft  le  plus  tourné 
»  c  eft-à-dire  >  vers  l’os  facrum ,  &  l’on 
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a  a  foîn  que  le  corps  fuive  auffi  le  mou- 
»  vement  imprimé  à  la  tête,  Lorfqu’on 
»  tire  trop  fortement  la  tête  ,  on  la  fé- 
05  pare  du  corps. 

§.  y  3  8.  Si  l’on  ne  peut  ainfi.  tourner 
le  fœtus,  on  doit  tâcher  d’amener  un 
bras  de  la  maniéré  fuivante  : 

05  A*  On  faifit  le  col  d’une  main  ,  & 
05  on  éléve  la  tête  vers  l’os  pubis  5  ou 
05  on  la  foutîent  pour  quelle  ne  retombe 
05  point  par  fon  propre  poids. 

»5  B.  On  porte  l’autre  le  long  de  la 
»  paroi  poftérieure  du  Vagin  dans  la  Ma- 
55  trice  ,  l’avançant  jufqu’à  l’épaule. 

05  C.  On  coule  enfuite  les  doigts  de- 
•5  puis  l’épaule  jufqu’au  pli  du  coude. 

55  D.  On  y  introduit  les  doigts  que 
n  l’on  plie  en  forme  de  crochets  ,  ou  fi 
«  on  ne  le  peut  pas  ,  on  amene  le  bras 
33  en  faififfant  le  coude. 

33  E.  Pour  ne  point  fraâurer  les  os  i 
•3  ni  bleffer  le  périnée  ,  on  ne  tire  point 
«  en  ligne  droite,  mais  en  décrivant  un 
»  arc. 

»3  F.  Il  eft  rare  qu’on  ait  befoin  de 
»  crochets  moufles  ou  de  filets,  dont 
N  l’ufage  en  eft  incommode  &  même 
»5  dangereux. 

§.  539.  Lorfque  le  bras  eft  ainfi  dé- 
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>5  A.  Le  Chirurgien  prend  la  tête  d^urttf 
main  en  paffant  deux  doigts  dans  la 
,,  bouche  y  &c  plaçant  les  autres  fur  le 
yy  côté  3  de  maniéré  que  le  pouce  foit 
t>  au-deffus  de  l’oreille. 

»  B.  De  l’autre  main  il  faifit  l’épaule 
qui  eft  dégagée. 

„  C.  11  tourne ,  en  agiffant  des  deux 
v  mains  ,  le  vifage  en  bas  du  côté  de 
y,  l’os  facrum ,  &  pouffe  l’épaule  en  en- 
y y  haut  j  jufqu’à  ce  que  l’erifant  foit  fitué 
33  comme  il  doit  l’être. 

35  D.  La  malade  fait  valoir  fes  dou-. 
yy  leurs  3  & 

E.  L’enfant  fort  enfin. 

§.  J40.  Cet  expédient  nefçauroitavok 
lieu  tant  que  la  tête  eft  dans  le  Vagin,  à 
moins  qu’on  ne  la  tire  auparavant ,  ce 
qu’on  fera  de  la  maniéré  fuivante, 

3,  À.  Tandis  que  le  Chirurgien  tra-> 
yy  vaille  pour  amener  la  tête  ,  la  femme 
yy  doit  de  fon  côté  le  féconder  par  fes 
yy  efforts, 

y  y  B.  Il  introduit  deux  doigts  de  chaque 
,3  main ,  par  exemple  3  llndex  &  le  doigt 
33  du  milieu  dans:  le  Vagin  3  Sc  les  porto 
yy  entre  la  tête  ôc  les  os  pubis. 

33  C.  Il  dégage  la  tête  de  l’os  pubis 
yy  en  la'  pouffant  vers  l’os  facrum., 
yy  D.  Il  fait  agir  fes  doigts  autour  de 
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la  tête ,  jufqu’à  ce  qu’ils  foient  arrivés 
9y  au  périnée, 

„  É.  Il  le  repouffe  en  arriéré  avec  le 

coccix. 

,5  F.  Il  pouffe  en  même -temps  en 
35  en-haut  le  périnée  avec  le  Vagin  pour 
33  faifir  le  col  de  l’enfant. 

35  G.  Il  abaiffe  la  tête  autant  qu’il  eft 
*5  poffible  de  le  faire. 

§.  1.  Si  les  doigts  ne  fuffifent  point 

pour  terminer  l’ouvrage,  lorfque  la  tête 
eft  dégagée  de  l’os  pubis. 

A.  Il  porte  fa  main  dans  le  Vagin, 
affez  avant  pour  pouvoir  embraffer  la 
tête  avec  les  doigts  qui  fe  trouvent  pla¬ 
cés  derrière  l’oreille. 

B.  Et  avec  deux  doigts  d’une  main , 
il  dégage  la  tête  de  Tos  pubis. 

C.  Avec  l’autre  main,  qui  eft  dans  le 
Vagin ,  il  pouffe  le  périnée  en  en-haut 
&  en  arriéré  ,  &  il  tire  la  tête  jufqu’à 
ce  qu’elle  foit  fortie. 

D.  Cependant  la  malade  fécondé  le 
travail  par  fes  efforts. 

E.  Si  la  main  ne  fuffit  point ,  on  em¬ 
ploye  le  levier. 

§.  542.  Si  l’on  ne  peut  par  ce  moyen 
tirer  la  tête  &  qu’il  fe  rencontre  d’autres 
obftacles;  on  aura  recours  au  Forceps 
qu’on  appliquera  fuivant  les  regies  de 
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î  art,  &  quon  fera  agir  de  façon  à  re- 
poufler  d’abord  un  peu  les  épaules  , 
pour  pouvoir  les  dégager  plus  ailément , 
a  tourner  la  face  de  l’enfant  vers  l’os 
facrum,  &  à  amener  enfin  dehors  le 
fœtus.  S’il  y  a  paragomphofe  ,  en  per¬ 
cera  le  crâne  pour  en  diminuer  le  volu¬ 
me  ;  après  quoi  on  portera  la  main  aux 
épaules  pour  les  dégager ,  les  faifir ,  & 
par  leur  moyen  tirer  dehors  le  fœtus. 


CHAPITRE  XVI I. 


Accouchement  difficile  &  contre  nature  , 
À  caufe  de  quelque  ohfiacle  qui  fe 
rencontre  dans  le  corps  du  foetus 


Section  IV. 

^  Si  la  tête  &  là  Matrice  font 
bien  fituées ,  que  la  tête  n’apporte  point 
d’obftacle  à  l’Accouchement  par  fon 
trop  de  groffeur ,  il  faut  chercher  dans 
le  corps  du  fœtus ,  ou  dans  la  Matrice 
même  la  caufe  qui  peut  le  retar¬ 
der. 

§.  5*44.  1°.  Le  cordon  ,  lorfqu’il  s’en¬ 
tortille  autour  dy,  col  de  l’enfant  ,  eft 
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après  la  tête ,  la  partie  qui  apporte  le 
plus  d’obftacle  à  l’Accouchement. 

§,  5-4;.  On  n’a  gueres  de  fignes  cer¬ 
tains  pour  diftinguer  quand  l’obftacle 
vient  de  la  part  du  cordon. 

»  A.  On  peut  le  conjecturer ,  lorfque 
i>  ne  voyant  aucun  des  obftacles  dont 
»  on  a  parlé  (  §.  543 .  )  5  la  tête  defcend  à 
la  vérité  à  chaque  douleur  qui  fur- 
«  vient  ,  mais  remonte  auflitôt  que  la 
«  douleur  cefle  ,  prefque  à  la  même 
w  hauteur  où  elle  étoit  avant  la  douleur. 
39  Or  de  ce  que  la  tête  remonte  ainû  ? 
»  il  s’enfuit  qu’il  y  a  un  obftacle.  , 

»  B.  Il  arrive  aufli  quelquefois  que 
w  les  douleurs  agiflant  avec  moins  d’ac- 
tivité  ,  la  tête  s  avance  plus  lente- 
9»  ment. 

»  C.  Et  fi  dans  le  tems  que  la  tête  eft 
»  prête  à  fortir ,  il  furvient  une  perte  de 
»  fang  à  la  femme ,  on  peut  être  affuré 
»  de  la  nature  de  l’obftacle  :  caries  dou- 
»  leurs  ceffant ,  le  fond  de  la  Matrice 
«  remonte,  ôc  entraîne  avec  lui  la  tête 
a»  entortillée  du  cordon  ;  ôc  par  la  réfif- 
tance  qu’elle  oppofe  ,  elle  tire  telle- 
»  ment  le  cordon ,  racourci  par  fes  en- 
«  tortiliemens  ,  qu’une  partie  du  pla- 
*>  cent  a  fe  détache  Ôc  donne  lieu  à  l’hér 
a.  morrhagie. 
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§.  54 6.  La  nature  termine  fouveftt 
elle-même  cet  Accouchement,  mais  il 
fe  fait  plus  lentement  que  T  Accouche¬ 
ment  naturel,  ôt  quelquefois  même  il 
elt  accompagné  de  douleurs  très- vives* 
Il  expofe  auiii  la  mere  de  l’enfant  à  plus 
d’un  danger  ;  car  > 

A.  Le  cordon  eft  quelquefois  affez 
tendu  pour  ferrer  le  col  de  l’enfant  > 
intercepter  la  circulation  du  fang  dans 
la  tête  ,  la  rendre  livide  ,  &  tuer  même 
l’enfant  ;  ce  qui  arrive  ^pourtant  rare* 
ment. 

B.  Le  placenta  étant  détaché  avec 
violence ,  il  furvient  une  hémorrhagie 
dangereufe  ,  un  renverfement  &  un 
déchirement  de  Matrice* 

C.  Le  cordon  fe  rompt  quelquefois^ 
Ôt  il  en  fort  une  grande  quantité  de 
fang.  Le  placenta  fe  déchire  aiilïi ,  ce 
qui  expofe  la  femme  aux  dangers  dont 
on  a  parlé  (  §.  360  ). 

§•  Î47-  Quoiqu’on  puifle  commettre 
à  la  nature  le  foin  de  cet  Accouche¬ 
ment,  lorfque  l’obftacle  n’eft  point  por¬ 
té  à  un  trop  haut  dégré  ;  il  ne  faut  ce¬ 
pendant  pas  que  la  Sage-femme  s’en 
Îaîffe  impofer  par  des  apparences  qui 
annonceraient  une  prochaine  délivran¬ 
ce.  Pour  ne  point  épuifeç  les  forces  de 
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la  malade,  il  faut  employer  les  fecours 
de  Tart,  felon  les  différens  progrès  & 
les  différens  périodes  de  l’Accouche-* 
ment,  d’autant  plus  que  l’obftacle  que 
le  cordon  oppofe,  l’emporte  quelquefois 
fur  l’effort  des  douleurs. 

§.  548.  Le  peu  de  longueur  du  cor¬ 
don  n’empêche  pas  ordinairement  la 
tête  d’avancer  librement  jufqu’à  l’ou- 
Verture  inférieure  du  Baffin  ;  mais  lorf- 
qu’elle  y  eft  arrivée ,  on  s’apperçoit  de 
l’obftacle  qu’il  apporte ,  &  dont  l’événe¬ 
ment  eft  de  trois  efpéces. 

i°.  La  nature  feule  pouffe  la  tête 
«  ôt  le  corps  de  l’enfant ,  de  forte  qu’il 
«  fort  aifément  pour  peu  qu’on  le  tire. 

»  2e.  La  nature  pouffe  la  tête  de- 
»  hors  ;  mais  le  corps  ne  peut  fortir  y 
»  qu’on  n’ait  débarraffé  le  col  du  cordon 
*3  qui  le  lie. 

»  39.  La  nature  toute  feule  ne  peut 
»»  pouffer  la  tête  dehors. 

§.  549.  Voici  ce  qu’il  faut  faire  dans 
la  premiere  efpéce. 

»  A.  Pour  que  la  tête  forte  mieux  & 
o*  plûtôt,  au  commencement  de  chaque 
«  douleur,  il  faut  faifir  fortement  avec 
35  un  ou  deux  doigts  la  tête  dans  la  ré- 
»  gion  des  tempes ,  de  maniéré  quelle 
»  ne  puiffe  point  reculer. 
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«  B.  On  la  tire  enfuite  ,  jufqu’à  ce 
»  que  le  corps  fuive  ;  un  aide  a  foin 
»  en  même-tems  de  comprimer  dou- 
«  cernent  le  bas-ventre  ,  de  peur  que 
»  le  fœtus  ne  remonte  avec  la  Matrice. 

^  C.  Cela  fait ,  on  tire  doucement  le 
«  cordon  ,  &  on  débarraffe  la  tête  de 
«  l’enfant  des  circonvolutions  du  cor- 
«  don. 

§.  j  jo.  Lorfque  le  corps  ne  vient 
point,  que  la  tête  eft  hors  des  parties, 
&  qu’on  voit  le  cordon  qui  entoure  le 
col ,  (  §.  548.  N°.  1.  ). 

«  A.  On  tire  doucement  la  partie  du 
«  cordon  qui  regarde  1  e placenta, 

»  B.  On  fléchit  la  tête  de  ce  côté-là;  \ 

«  C.  On  défait  les  circonvolutions  du 
»  cordon. 

On  dégage  le  cordon  par  ce  moyen,’ 
on  lève  i’obftacle,  ôc  on  achevé  aifé- 
ment  P  Accouchement. 

§.  5  j  1.  Si  l’Accoucheur  ne  peut  met¬ 
tre  ce  moyen  en  ufage. 

»  A.  Il  coupera  le  cordon  avec  des  ci- 
«  féaux  courbes  &  é moufles. 

«  B.  Il  tirera  promptement  l’enfant. 

»  C.  S’il  tardeàfortir ,  il  comprimera 
05  avec  le  pouce  &  l’index  l'extrémité  du 
»  cordon  qui  faigne. 

«  D.  Dès  que  l’enfant  eft  forti*  un  ai- 
«  de  lui  lie  le  cordon. 
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»  E.  Cependant  le  Chirurgien  deta¬ 
il  che  le  placenta . 

En  fe  conduifant  ainfi  ,  Fobftacle 
cefle ,  rAccouchement  eft  bientôt  fi¬ 
ni ,  &  Ton  n’a-  point  d’hémorrhagie  à 

craindre. 

►  l  \  .  -1  V 

§.  y  y  2.  Toutes  les  fois  que  la  nature 
feule  ne  peut  venir  à  bout  de  faire  for- 
tir  la  tête  (  548.  N°„  3.)  ,  il  faut  que 
l’art  vienne  à  fon  fecours.  Pour  cet 
effet, 

A.  On  déchire  les  membranes  fi  el¬ 
les  font  encore  dans  leur  entier,  afin 
que  le  fond  qui  fe  retire  avec  la  tête 
(  §.  y4y>  N°.  C.  ),  refte  en  place. 

B.  On  tire  la  tête ,  comme  on  l’a  dit 
ci-deflus ,  (  §.  4 pp.  ). 

C.  Sinon ,  on  a  recours  au  Forceps*; 

D.  On  coupe  la  partie  du  cordon 
qui  fort  (  §.  pr.  ). 

§.  y  y  3.  Après  avoir  tiré  le  placenta  9 
le  Chirugien  porte  fa  main  dans  la  Ma* 
trice ,  &  repouffe  fon  fond  en  dedans  $ 
pour  le  remettre  en  place. 

§.  j  y  4. 11°.  Le  cordon  trop  court  eft 
auffi  ,  quoique  très-rarement ,  un  ob~ 
ftacle  à  l’Accouchement. 

Dans  ce  cas ,  l’orifice  de  la  Matrice 
eft  à  la  vérité  bien  ouvert  ;  cependant 
on  ne  peut  connaître  qu’imparfaite- 

V  ij 
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ment  cette  forte  d’obftacle  avant  la  fôf« 
tie  du  corps  de  l'enfant.  Les  fignes  font 
prefque  les  mêmes  que  ceux  de  l’Ac- 
couchement  dont  nous  avons  parlé 
(  §4  54)  •  )>  excepté  quon  n’apperçoit 
point  de  circonvolutions  du  cordon  au¬ 
tour  du  col  de  l’enfant. 

-§*  5  5  5.  Si  dans  ces  circonftances  Part 
ne  vient  point  au  fecours*  le  placenta 
fe  détache  de  la  Matrice  ,  ou  bien  le 
cordon  fe  rompt  au  nombril  y  ou  auprès 
du  placenta  ,  (ch  §.  54 6.  B.  C.  ). 

§.  j  y  <5.  Le  Chirurgien  doit  fe  Con¬ 
duire  à  peu  près  de  même  que  dans 
l’Accouchement  précédent  (  cf.  §.  548. 
fqq.  )  y  on  fent  parfaitement  que  le  cor¬ 
don  ne  fçauroit  s’entortiller  autour  du 
col  de  l’enfant  ;  mais  voici  les  précau¬ 
tions  qu’il  doit  prendre. 

»  A.  Si  la  tête  s’arrête  long-tems  à 
»  l’ouverture  fupérieure  du  Baffin ,  & 
«  qu’on  puille  introduire  la  main  dans 
5»  la  Matrice  y  non-feulement  on  recoil¬ 
s'  noît  l’obftacle  y  mais  on  le  lève  en 
rompant  le  cordon,  après  avoir  placé 
«  l’enfant  de  maniéré  qu’on  pufffe  le  ti~ 
»?  rer  promptement  par  les  pieds  ,  Ôt 
«  lui  lier  le  cordon  près  du  bas-ventre. 

»  B.  Lorfqu’on  s’apperçoit  que  le 
■w  cordon  eft  trop  court  par  la  tenfion 


des  Accouchement  305? 

«  du  nombril  de  l’enfant,  il  faut  le  fai- 
»  fir  d’une  main ,  pour  qu’il  ne  fè  rom- 
»  pe  point  au  nombril,  tandis  qu’on  ti- 
»  re  l’enfant  de  l’autre. 

§•  ÎÎ7-  HP.  La  trop  grande  largeur 
des  épaules ,  &  la  trop  grande  corpu¬ 
lence  de  l’enfant  apportent  aufli  un  obf- 
tacle  à  l’Accouchement ,  quoique  très- 
rarement. 

§.  !jy8.  Les  lignes  qui  font  con- 
noître  ,  que  l’enfant  efl:  placé  de  cô- 
té  (  §•  m-  ^  S  3$.  )  ,  caraâérifent 
aufli  cette  forte  d’obftacle  (  §.  557.)/ 
mais  en  examinant  la  tête  ,  on  trouve 
que  tout  efl:  dans  fa  fituation  naturelle 

(  §•  53<$-  )« 

§.  55*9.  Il  ne  faut  faire  autre  chofe 
pour  amener  l’enfant ,  que 

A.  Tirer  fortement  la  tête,  en  la 
faififlant  par  les  tempes  (  §,  549.  )  avec 
les  mains  ou  le  Forceps  ,  foit  qu’elle 
foit  encore  dans  le  Vagin,  ou  qu’elle 
paroifle  déjà  au  dehors. 

B.  Si  les  épaules  ne  peuvent  point 
pafler,  on  dégagera  les  bras  ( §.  538. ), 
&  on  tirera  l’enfant  par  ces  parties. 

§.  560.  Quoique  la  tête  foit  hors  des 
parties  externes  ,  qu’on  ne  remarque 
aucune  circonvolution  du  cordon  au¬ 
tour  du  çol;  que  le  Vagin  fuffifaniment 

F  ÿ«i 
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dilaté  n’étrangle  point  l’enfant;  il  arrive 
cependant  quelquefois  que  la  tête  n’a-? 
vance  point  ,  malgré  la  violence  des 
douleurs  ;  cet  obftacie  peut  venir  des 
bras,  de  l’enflure  du  bas-ventre,  ôt  de 
la  conformation,  monftrueufe  du  fœtus, 

§.  J6i.  IV°,  Lorjque  l'enfant  a  les 
Iras  croifés  fur  fon  dos  ,  ils  s’arrêtent 
aux  os  pubis  ,  ôc  empêchent  le  corps 
d’avancer ,  au  point  que  les  bras  ôt  le 
col  fe  rompent,  fans  que  les  douleurs 
faflent  avancer  l’enfant, 

§.  562.  Pour  terminer  cet  Accou* 
chement  ,  il  faut  dégager  les  bras  de 
l’enfant  (  §.  538.  ) ,  après  quoi  le  refte 
du  corps  iort  facilement:  il  fuffit  quel¬ 
quefois  ,  pour  en  venir  à  bout  de  le  fai* 
£îr  par  les  mains. 

§.  563.  On  doit  de  même  dégager 
les  bras  de  l’enfant ,  lorfqu’il  a  le  bas^ 
ventre  enflé,  ou  qu’il  a  une  conforma¬ 
tion  monftrueufe  ;  ôt  dans  les  cas  dou¬ 
teux  (  §.  y<5o.  ),  il  faut  toujours  com¬ 


mencer  par-là. 

§.  ydq.  V°.  Si  après  avoir  dégagé  les 
bras  de  l’enfant,  le  tronc  ne  fuit  point, 
il  faut  porter  la  main  dans  la  Matrice 
pour  découvrir  la  caufe  de  ce  retarde¬ 
ment,  qui  provient  ordinairement  de 
h  çuméfadion  du  bas- ventre  du  fœtus  * 
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occafionnée  par  Pair,  ou  par  les  eaux 
qu’il  contient, 

§,  j6j.  Pour  amener  le  tronc  plus 
aifément , 

A.  Après  avoir  dégagé  les  bras,  on 
faifit  l’enfant  par  les  aiffelles  ,  &  l’on 
amene  le  tronc  en  le  mouvant  douce¬ 
ment  en  différens  fens.  Par  ce  moyen, 
le  fluide  qui  diltend  le  bas  ventre  fe 
diftribue  peu  à  peu ,  &  le  bas-ventre 
fort  aifément. 

B.  Mais  fl  les  eaux  qu’il  contient  font 
trop  abondantes  pour  que  ce  moyen 
réuffiffe,  on  le  perce  avec  un  inftru- 
ment,  pour  faciliter  l’écoulement  de 
ces  eaux ,  6c  procurer  i’affaifement  du 
bas-ventre. 

§.  j  66.  On  doit  ufer  du  même  arti¬ 
fice  ,  lorfqu’une  tumeur  cyflique  ou 
aqueufe  ,  diftend,  ainfi  qu’on  l’a  obfer- 
vé,  les  tégumens  du  corps  du  fœtus. 

§.  5  <5 7.  VI0.  Lorquil y  a  deux  fœtus 
adhérais  L'un  à  U  autre  ?  ou  que  lorfqu'il 
ri y  en  a  quun  feul ^  il  a  quelque  7nembre  de 
trop  3  le  fuccès  de  l’Accouchement  eft 
fort  douteux  par  la  difficulté  qu’on  a  à  le 
terminer. 

§.  568.  On  diftingue  aifément  l’ef- 
péce  d’Accouchement  par  le  toucher  * 
qui  nous  inftruit  de  la  nature  de  cet. 

v  tS*  ■  '  - 
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©bftacle  qui  n’eft  point  ordinaire  ;  s’il 
fe  préfente  deux  têtes  à  l’orifice  de  la 
Matrice  ,  lorfqu’on  a  un  peu  repouffé 
l’une  ,  on  parvient  facilement  à  toucher 
l’autre.  La  premiere  étant  fortie  ,  on 
diftingue  à  travers  le  tégumens  une  tu* 
meur  fphérique  dans  la  région  du  pubis, 
&  lorfqu’on  peut  introduire  la  main 
dans  la  Matrice ,  on  n’efl  pas  en  peine 
de  connoître  l’état  du  corps  de  l’en-» 
'faut. 

§.  5;  69.  La  nature  furmonte  quelque¬ 
fois  toute  feule  l’obftacle  qu’oppofent 
les  parties  fuperflues. 

A.  Tantôt  ces  parties ,  même  les  deux 
têtes,  lorfqu’elles  font  bien  fituées,  font 
comprimées  ôc  pouffées  avec  tant  de 
force  par  les  douleurs ,  qu’elles  paffent 
par  le  Baffin. 

B.  Tantôt  la  chair  ou  la  peau  qui 
unit  les  deux  enfans  fe  rompt ,  ôc  ils 
naiflent  l’un  après  l’autre  ,  le  dernier 
ayant  la  tête  appuyée  fur  les  pieds  du 
premier. 

§.  j  70.  On  eft  fou  vent  obligé  de« 
recourir  à  l’art,  ôc  de  faire  ufage  d’inf* 
trumens  tranchans ,  ôc  d’ans  ce  cas  ,  la 
femme  court  rifque  de  la  vie  ;  on  les 
introduit  &:  on  les  fait  agir  de  la  ma^ 
uiere  que  j  ai  dit  ;  (  Cap,  XVIL  $ec.  I.  > 
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il  faut  de  plus  obferver  ce  qui  fuit  ; 

A.  Suppofé  que  Tenfant  ait  deux 
têtes ,  on  perce  celle  qui  fe  préfente 
la  premiere  pour  en  diminuer  le  vo- 
33  lume  j  enfuite  on  amene  l’autre  à  l’o- 
„  rifice  de  la  Matrice  ,  êc  on  y  fait  la 
même  opération ,  pour  que  les  dou- 
„  leurs  puiffent  les  comprimer.  On  pren- 
„  dra  garde  que  les  os  ne  blefient 
le  Vagin.  Si  Ton  tire  l’enfant  par  les 
„  pieds  3  on  commencera  par  diminuer 
33  le  volume  des  têtes. 

,,  B.  Si  les  foetus  ont  le  col  fort  long, 
„  on  termine  rAccouchement  en  dirni- 
33  nuant  le  volume  de  l’un  ,  dont  on 
^ 3  fait  d’abord  l’extra&ion  ,  &  le  fécond 
3,  peut  fuivre  ;  ou  bien  on  repouffe  la 
3,  tête,  on  amene  les  pieds,  on  le  tire 
„  jufqu’aux  ailfelles ,  &  l’on  fait  lortir 
les  têtes  l’une  après  l’autre. 

„  C.  Si  les  parties  ne  tiennent  en- 
3,  femble  que  par  la  chair  ou  la  peau  , 
,,  on  les  perce  avec  un  inftrument,  & 
,,  on  achevé  de  les  déchirer  avec  les 
doigts.  Si  elles  font  jointes  par  des 
„  os,  on  fe  fervira  d’un  inftrument  tran- 
„  chant  ,  comme  nous  le  dirons  ci- 
5,  après  ,  mais  l’opération  devient  plus 
v  difficile. 

il  D*  Si  Tenfaqt  n’a  point  de  pieds , 
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on  le  faifit  par  la  têre  avec  les  mams 
yy  ou  avec  le  forceps.  On  peut  encore 
en  faire  l’extraüion  avec  un  crochet 
,,  qu’on  applique  à  la  partie  inférieure 
yy  de  fon  corps ,  ou  en  lui  mettant  un 
yy  doigt  dans  le  fondement. 

y ,  E.  Loriqu’on  tire  l’enfant  avec  vio- 
3,  lence ,  fans  avoir  auparavant  dégagé 
ni  diminué  les  parties  5  il  en  réfulte 
y,  les  accidens  dont  on  a  parlé  ;  (  §.  42  3 .  ) 
on  rompt  même  la  fymphyfe  des  os 
3,  pubis ,  ôc  l’on  caufe  la  mort  à  la  mere.. 


CHAPITRE  XVII, 


Accouchement  dans  le  quel  V enfant  fe  pré¬ 
fente  par  la  tête  y  mais  qui  devient  diffi¬ 
cile  &  contre  nature  y  a  caufe  de  queU 
que  vice  de  la  Matrice  ou  du  Vagin, 

Section  V. 


i—iÀ  premiere  efpèce  eft  celle 
dans  laquelle  la  fortie  du  tronc  e(l  retar¬ 
dée  par  la  contraction  du  Jphincler  de  la 
Matrice  ou  du  Vagin. 

§.  572.  Lorfque  les  parties  génitales 
externes  trop  tendues ,  ne  donnent  pas 
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un  libre  paffage  à  la  tête  qui  eft  def- 
cendue  dans  le  Vagin  ;  que  Forifice  de  la 
Matrice  n’eft  point  entièrement  aminci  ; 
que  le  bord ,  qui  en  eft  dur  &.  tendu  , 
eft  repouffé  contre  la  paroi  du  Vagin  par 
la  tête  qui  defcend  ,  cet  orifice  fe 
retire  &  fe  refferre  de  nouveau >  après 
que  la  tête  eft  fortie  ,  &  qu’il  n’y  a  plus 
que  le  col  qui  réfifte.  L’enfant  meurt 
pour  l’ordinaire  ,  &  l’on  reconnoît  la 
compreffion  qu’il  a  foufferte  3  au  cercle 
livide  qu’il  a  autour  du  col. 

$.  5:75.  Il  arrive  encore  que  pour 
avoir  négligé  de  tirer  le  corps  après  que 
la  tête  eft  fortie  3  le  fphinêler  du  Vagin 
fe  refferre  de  lui-même  autour  du  col 
de  l’enfant  avec  tant  de  force  ,  que 
les  douleurs  les  plus  violentes  ne  peu¬ 
vent  le  relâcher,  &  qu’on  ne  peut  fans 
violence  introduire  le  doigt  entre  le  col 
&  le  Vagin.  Dans  ce  cas  ,  le  fang  ne 
circulant  plus  dans  la  tête,  l’enfant  ne 
tarde  pas  à  mourir.  Il  faut  donc  prendre 
garde  de  ne  point  laiffer  le  tronc  dans 
la  Matrice ,  après  que  la  tête  eft  fortie. 
§.  574.  Dans  le  cas  où 
”  A.  L’orifice  de  la  Matrice  ferre  le 
col  de  l’enfant  5  il  faut  tirer  la  tête  de 
»  la  maniéré  que  j’ai  dit  çi-deffus.  (  §, 

fqq.  ) 
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»  B.  Lorfqu’il  eft  ferré  par  le  fphînêïef 
«  du  Vagin  3  il  faut  le  dilater  avec  les 
«  doigts ,  pour  que  le  tronc  fuive  la 
»  tête ,  ou  qu’on  puiffe  le  tirer  par  les 
»  bras  après  les  avoir  dégagés. 

§.  57;.  Les  ignorans  ,  pour  avoir  né¬ 
gligé  les  pratiques  que  j’ai  indiquées, 
(  §.  pr.  )  violentent  la  mere  &  l’enfant, 
&  tirent  la  tête  avec  tant  de  force, 
que  le  tronc  ne  venant  point,  elle  s’ar¬ 
rache  3  fur- tout  fi  le  foetus  étant  pourri , 
les  ligamens  des  os  &  les  chairs  fe  trou¬ 
vent  extrêmement  relâchés. 

§.  576.  La  Jeconde  efpèce  eft  celle 
dans  laquelle  il  furvient  une  defcente  de 
Matrice  ou  de  Vagin. 

§.  j 77.  La  tête  en  defcendant  poufle 
quelquefois  l’orifice  de  la  Matrice  de¬ 
vant  elle  5  vers  les  parties  génitales  ex¬ 
ternes  ,  ôc  cela  arrive  lorfque  5 

A.  L’ouverture  fupérieure  du  Baffin 
eft  trop  grande.  (  §.  14.) 

B.  Lorfque  la  Matrice  ou  la  tête  eft 
fituée  obliquement. 

C.  Lorfque  la  femme  a  déjà  été  fu- 
jette  à  une  defcente  de  Matrice  avant  fa 
groffeffe. 

D.  Lorfque  l’orifice  de  la  Matrice  a 
peine  à  fe  dilater  naturellement ,  &: 
qu’il  eft  pouffé  dehors  par  la  violence 
<des  fpafmes. 
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§.  j 78.  La  tête  pouffe  le  Vagin  de- 
hors ,  lorfque 

A.  La  Matrice  eft  fituée  oblique¬ 
ment.  - 

B.  Que  la  partie  de  Tendant  qui  fort 
la  premiere  eft  trop  groffé  >  foit  que  ce 
foit  la  tête  ou  lesffeffes. 

C.  Que  le  Vagin  eft  relâché  &  pendant. 
Ce  relâchement  eft  caufé  par  les  mala¬ 
dies  féreufes  internes ,  par  les  Accou- 
chemens  fréquens ,  par  la  diftenfion  de  * 
la  veflie  dans  le  temps  de  l’Accouche¬ 
ment  ,  laquelle  gonfle  le  Vagin  ;  ôc 
comme  c’eft  la  colonne  fupérieure  des 
rides  du  Vagin  qui  y  fait  plus  de  faillie, 
c’eft  aufli  celle  qui  defcend  le  plus  fré¬ 
quemment.  ! 

f.  y  7^.  Ces  deux  efpéces  de  defcen- 
tes  font  fort  aifées  à  diftinguer.  Lorf¬ 
que  Torifice  de  la  Matrice  defcend  ,*à 
caufe  de  la  trop  grande  capacité  du 
Baffin ,  la  Matrice  refte  droite,  les  dou¬ 
leurs  font  avancer  la  tête,  mais  l’orifi¬ 
ce  defcend ,  ôc  s’ouvre  lentement.  On 
s’affure  par  le  toucher,  fi  cette  defcen- 
te  de  l’orifice  eft  compliquée  avec  l’o¬ 
bliquité  de  la:  Matrice.  On  peut  auffi 
par  fon  moyen  déterminer  les  autres 
efpéces. 

§.  j  80.  Cette  defcente  retarde  FAc- 
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couchement,  incommode  ôc  tourmèH* 
te  la  femme  ,  &  lorfqu’on  néglige  d’y, 
remédier  ,  elle  augmente  après  l’Ac¬ 
couchement,  &  la  femme  en  a  pour 
toute  fa  vie;  Si  la  force  des  douleurs 
fait  defcendre  en  entier  le  col  de  la 
Matrice ,  avant  que  l’orifice  en  ait  été 
dilaté  ,  il  faut  abfolument  recourir  à 
l’art  pour  terminer  l’Accouchement. 

§.  581.  Eorfqu’il  y  a  defcente  de  Ma^ 
trice ,  on  remédie  à  cet  accident. 

»  A.  En  faifant  coucher  la  femrhe  à 
»  la  renverfe  fur  fon  lit  ;  on  ne  lui  per- 
m  met  ni  de  s’affeoir  ,  ni  de  marcher 
».(  §.  301.  E.  )  ,  ni  de  faire  de  trop 
»  grands  efforts. 

^  B.  Le  Chirurgien  aura  foin  ,  lorfi- 
»  que  l’orifice  defcendra  par  la  violence 

des  douleurs  5  de  le  contenir  &  de  le 
«  faire  rentrer  avec  les  doigts  ;  ce  qui 
«  foulagera  la  malade. 

«  C.  Un  aide  foudendra  la  tête  de 
»  Tenfant  lorfqu’elle  fera  fortie ,  afin 
»  que  l’Accoucheur  puiffe  continuer  la 
»  même  opération. 

«  D.  Il  détachera  le  -placenta  avec  fes 
«  doigts ,  plutôt  que  de  le  tirer  par  le 
«  cordon. 

«  E.  L’Accouchement  achevé,  il  fe- 
i»  ra  remonter  la  Matrice  par  le  moyen 
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«  de  trois  doigts  qu  il  rapproche  en  for- 
»>  me  de  cône. 

w  F.  La  malade  reliera  couchée,  ta- 
»  chant  de  fe  tranquiliifer  le  corps  6c 
»>  l’efprit ,  &  de  ne  point  touffer  ,  ni 
éternuer ,  ni  vomir. 

»  G.  Dans  le  cas  où  la  tête  fe  préfen- 
»  tant  la  premiere  ,  fe  trouve  arrêtée 
35  contre  quelque  os  ,  êe  nepeut  def- 
»  cendre  dans  l’orifice  qui  eft  peu  di- 
»laté-,  le  Chirurgien  doit  pouffer  fa 
a»  main  dans  la  Matrice  ,  écarter  la 
«  tête  ,  déchirer  les  membranes  ,  s’il  le 
«  faut,  &  tirer  l’enfant  par  les  pieds; 
»  il  arrive  fouvent  que  l’orifice  de  la 
*  Matrice  a  beaucoup  de  peine  à  s’ou- 
»  vrir ,  (  §.  3  j  i.  )• 

§.  582.  Lorfqu’il  y  a  defcente  de 
Vagin. 

«  A.  On  évacuera  l’urine  par  le 
»  moyen  de  la  fonde ,  &  cela  le  plûtôt 
»  qu’on  pourra,  de  peur  que  la  vefiie 
«  dilatée  ne  laiffe  le  temps  au  Vagin  de 
«  fe  tuméfier. 

33  B.  Les  préceptes  qu’on  a  donné  ci- 
«  deffus  (  §.  pr.  )  font  également  d’ufage 
*3  dans  le  cas  préfent. 

§.  583.  La  troijîéme  efpéce  ejl  celle 
dans  laquelle  la  Matrice  fe  renverfe  fans 
dejfus-dejfous . 

§*  584.  Cet  accident  arrive 
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»  A.  Naturellement,  par  la  violence 
»  des  fpafmes  ,  lefquels  aufïitôt  après 
»  l’Accouchement,  pouffent  le  fond  de 
la  Matrice,  ôt  \o  placenta  hors  du  col* 
«  ou  lorfque  le  cordon  étant  court,  il 
«  tire  placenta  avec  violence,  (  §.  y  4 6, 
»>  B,  §.  5  y  y.  ). 

«  B.  Par  la  faute  de  la  Sage-femme , 

«  qui ,  n’ayant  point  détaché  le  placen - 
»  ta ,  le  tire  avec  violence  5  &  amené 
«  avec  lui  le  fond  de  la  Matrice  (  §.  3  60 . 

«  A.  )  ;  il  y  a  même  des  Sages-femmes 
»  qui  prennent  ce  fond  de  la  Matrice 
renverfée  pour  une  mole. 

§.  y  8  5 .  Voici  les  fignes  qui  font  con- 
noitre  que  le  fond  de  la  Matrice  eft 
renverfé. 

^  A.  Outre  le  placenta ,  on  voit  un  ' 
«  autre  corps  fpongieux ,  fanguinolent, 

=>  ou  rendant  beaucoup  de  fang,  de  ecu¬ 
s'  leur  noirâtre  ,  fans  ouverture  ,  qui 
»  remplit  l’orifice  de  la  Matrice  ,  ou  le 
,,  Vagin ,  &  qui  fort  même  quelquefois 
,,  des  parties  génitales. 

,,  B.  Entre  ce  corps  ôc  l’orifice  de  la 
Matrice,  il  y  a  un  fiilon  qui  fe  ter- 
,,  mine  à  une  partie  immobile,  &  qui 
,,  fait  un  même  corps  avec  lui. 
jgfr ,,  C.  La  femme  lent  un  fardeau  in- 
„  commode  entre  fes  cuiffes,  les  reins 

•  •  lui 
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5,  lui  font  mal  ,  elle  ne  peut  ni  uriner* 
,,  ni  aller  à  la  felle. 

§.  58 6.  Il  faut  remédier  à  ce  mal  le 
plus  promptement  qu?il  eft  poffible ,  en 
remettant  la  Matrice  en  place  ,  autre¬ 
ment  il  furvient  une  hémorrhagie  abon¬ 
dante  ,  des  défaillances  *  des  convulfions 
qui  Font  bientôt  fuivies  de  la  mort. 
Le  fond  de  la  Matrice  peut  refter 
long-tems  renverfé  dans  le  Vagin,  fans 
danger  à  la  vérité  pour  la  vie  de  la  mere  2 
mais  il  l’incommode  beaucoup. 

§.  5  87.  Pour  réduire  plus  ailément  le 
fond  de  la  Matrice. 

3,  A.  On  place  la  femme  dans  la  mê« 
,,  me  fituation,  que  pour  F  Accouche- 
ment  contre  nature,  (  §.  392.  fqq.  )* 
,,  B.  On  détache  le  placenta  >  qui  peut 
encore  y  adhérer,  (  §.  3  jo.  ). 

„  C.  Si  le  fond  de  la  Matrice  eft  dur^ 
,,  engorgé  &  couvert  d’humeurs  épaifc 
,,  fes ,  on  y  applique  des  émolliens  pout 
„  le  laver  &:  le  relâcher  ;  ôc  lorfque  la 
3,  chofe  eft  poffible,  on  évacue  la  vef- 
,,  fie  &  l’inteftin  reftum. 

3,  D.  On  fera  rentrer  peu  à  peu  aved 
,,la  main  droite  la  partie  inférieure  de 
5,1a  Matrice  qui  eft  fortie  du  Vagin; 
,,  après  quoi  on  accordera  quelques 
h  momens  de  repos  à  la  malade. 
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,,  Ei  On  réduit  de  la  même  maniéré 
3J  le  fond  5  auquel  on  fait  reprendre  fa 
,5  forme  concave  5  après  l’avoir  fait  re- 

monter  à  fa  place  par  l’orifice  de  la  Ma^ 
,,  trice. 

„  F.  On  tient  la  main  fermée  dans  la 
,,  Matrice  jufqu’à  ce  quon  la  fente  ferrée 
3,  par  ce  vifcère  ;  on  la  retire  enfuite  peu 
,,  à  peu ,  &  on  forme ,  en  allongeant  ôc 
,,  en  rapprochant  les  doigts  5  une  efpèce 
,,  de  cône  autour  duquel  la  Matrice  fe 
3,  contracte  ;  on  retire  enfin  la  main  :  il 
„  eft  rare  alors  que  la  Matrice  retombe. 

„  G.  L’opération  faite  ,  la  femme 
93  reftera  tranquille  pendant  quelques 
,,  jours  3  &  couchée,  la  tête  le  plus  bas 
yy  qu’elle  pourra  ,  tenant  fes  cuiffes  fer* 
j,  rées ,  &  ne  prenant  que  des  alimens  lé- 
33  gers  &  gélatineux  :  fi  le  ventre  eft 
y,  pareffeux  ,  on  lui  donnera  quelques 
3,  lavemens  émolliens,  afin  qu’elle  puiffe 
„  rendre  fes  excrémens  fans  effort  ;  ce- 
,3  pendant  on  aura  foin  de  lui  appliquer 
3,  iur  les  parties  des  lingesimbibés  de  vin 
yy  aromatifë. 


N 


toss  A C C O U C H E M E N S.  3  if 


taa 


3ESEE 


CHAPITRE  XVII. 

Accouchement  difficile  a  caufe  que  la  tête 
ft  ftp  are  du  tronc . 

Section  VI. 

$•  j  -JWT  j  i  .  * 

KA  JN  doit  tirer  le  tronc  avec 
beaucoup  de  modération  ,  fi ,  la  tête 
étant  fortie  ,  il  a  peine  à  fuivre  >  où 
s’il  rencontre  quelque  obftacle  de  la 
part  de  la  Matrice  ou  du  Vagin*  LorC- 
qu’on  tire  la  tête  trop  fore  ,  elle  fe  fé- 
pare  du  corps  (  §.  ÿyy.  )  ;  &  cet  acci¬ 
dent  peut  arriver  au  plus  habile  Accou* 
cheur  ,  dans  les  cas  où  l’enfant  naît 
avant  terme ,  qu’il  eft  pourri  ou  macéré 9 
parce  qu’alors  les  ligamens  relâchés 
n’attachent  que  foiblement  leS  os  entre 
eux*  • 

§.  589.  O  la^tête  peut  fe  féparer  du 
tronc,  lorfque 

”  A.  Une  épaule  porte  fur  l’os  pubis  i 
»  &  l’autre  fur  l’os  facrum.  (  §.  y  y  5,  ) 
»  B.  Lorfque  les  épaules  font  trop 
!î  larges.  ($.557*) 

•  A  JJ 
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*>  C.  Que  l’enfant  a  les  bras  croif& 
»  fur  fon  dos.  (  §.  y6i.  ) 

»  D.  Que  le  bas-ventre  eft  enflé. 
(  §.  464.  ) 

«  E.  Qu’il  y  a  deux  foétus.  (  §.  567.  ) 
»  F.  Que  lefphinâer  du  Vagin  arrête 

»  le  corps.  (  §•  5*73 •  ) 

§.  yyjo.  Voici  le  moyen  de  tirer  le 
tronc  qui  eft  refté  dans  la  Matrice. 

«  A.  Le  Chirurgien  introduit  deux 
»  doigts  dans  le  Vagin  >  le  long  de  fa 
«  paroi  poftérieure.  ' 

B.  11  les  courbe  &:  faifit  le  fœtus 
»  par  l’un  ou  l’autre  des  plis  du  coude. 

»  C.  Après  avoir  dégagé  un  bras ,  & 
®  l’avoir  faifi  près  de  l’épaule ,  il  amene 
»  le  fœtus  vers  l’os  facrum  y  &  en  fait 
»  i’extraétion. 

»  D.  Si  cela  ne  réuffit  pas ,  il  dégage 
»  l’autre  bras ,  &  faififfant  l’enfant  par 
*>  les  deux  épaules ,  il  le  tire  dehors. 

E.  Si  l’on  ne  peut  dégager  le  bras 
»  en  Je  faififfant  au  pli  du  coude ,  on  le 
«  tire  par  la  main. 

«  F.  S  il  fe  rencontre  quelque  obf- 
»  tacle  j  on  y  remédie  par  les  moyens 
»  qu’on  a  enfeigné  ci-deffus. 

*  G.  Si  aucun  de  ces  expédiens  ne 
•>  réuflit  ,  on  a  recours  aux  crochets  9 
*  qu’on  enfonce  entre  les  côtes;  ôc  foi* 
»  tire  ainfi  l’enfant. 


/ 
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CHAPITRE  XVIII. 


Accouchement  difficile  &  contre  nature  , 
a  caufe  que  L'enfant  préfente  toute  autre 
peur  tie  que  la  tête*. 

Section  I. 

Accouchement  d* Agrippa* 

^  ^  3L/Orfque  l’enfant  fe  préfente 
par  les  pieds  à  l’orifice  de  la  Matrice , 
on  donne  à  cet  Accouchement  le  nom 
d 'Accouchement  d' Agrippa. 

§.  ypi.  Les  Anciens  ont  regardé  cet 
Accouchement  comme  très- difficile y 
mais  il  n’a  fouvent  rien  de  dangereux  9 
lorfque  les  deux  pieds  fe  préfentent  en- 
femble,,  que  1  Accouchement  a  toutes 
les  conditions  requifes  pour  le  rendre 
favorable  ,  (  § .  2 1 6.  )  ôt  qu’il  n’y  ait  rien 
d’extraordinaire  que  la  fituation  du  fœ¬ 
tus  ;  il  eft  rare  que  la  nature  feule  termine 
cet  Accouchement,  mais  le  Chirurgien 
peut  en  venir  aifément  à  bout ,  en  tirant 
î’enfant  par  les  pieds. 

§.  y5> 3 .  La  nature  fuffit,  lorfque  le  Baffin 

*  —  _ . . . 

X  uj 
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efl:  large,  l’enfant  petit,  qu’il  a  le  vifage. 
tourné  vers  l’os  lac  uni  ,  qu’il  a  les  pie  ds^ 
joints  ,  que  leurs  plantes  font  oppolées 
à  l’orifice  de  la  Matrice  ,  que  les  dou¬ 
bleurs  .ont  efficaces  ,  &  que  les  mem¬ 
branes  réfiften:  long-temps  fans  fe  rom¬ 
pre  ;  car  il  faut  qu’elles  dilatent  feules, 
l’orifice  ,  pour  qu’il  puifle  donner  paf- 
fage  au  fœtus.  Plus  il  manque  de  ces 
conditions  ,  plus  l’Accouchement  eft 
difficile,  &  plus  il  faut  de  prudence  & 
de  modération  dans  le  Chirurgien. 

§.  5*5)4.  Les  lignes  qui  annoncent  cette. 
efpèce  d’Açcouchement  font  en  géné’?,. 
rai  ceux  qui  préfagent  un  Accouche- 
inent  contre  nature  ,  parce  que  l’enfant 
préfente  toute  autre  partie  que  la  tête» 
Voici  quels  font  ces  lignes 
»  A,  Souvent  le  volume  du  bas-ventre, 
»?  n’ell  point  auffi  régulier  que  lorfque. 
»  l’enfant  efl  dans  fa  fituation  naturelle, 
»  B.  Dans  les  derniers  mois  de  la 
groflefie  ,  lorfqu’on  touche  la  femme. 
m  on  ne  lent  point  la  tête  qu’on  reconnoît 
^  à  fon  poids. 

»  C.  Lorfque  les  douleurs  furviennent 
*>  il  ne  fe  préfente  à  l’orifice  de  la  Ma- 
trice  que  la  veffie  formée  par  les  eaux* 
S?  ou  quelques  membres  de  l’enfant, 
s  iX  La  preffion  étant  joindre ,  l'o- 
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5  rifice  fe  dilate  auffi  plus  lentement, 

«  E.  La  furface  de  la  veflie  ne  s’étend 
»  pas  beaucoup  *  &  prend  bientôt  la 
^  forme  tranfverfale  de  l’orifice  qui  s’efi; 
«  ouvert  ;  elle  s’allonge  >  devient  flaf» 
»  que  ,  molle  &  pendante. 

»  F.  Les  membranes  percent  ,  & 
»?  les  eaux  s’écoulent  en  plus  grande 
»?  quantité  qu’à  l’ordinaire  ;  les  douleurs 
ceflent ,  ou  fe  changent  en  douleurs 
»?  fauffes. 

Il  y  a  quelque  exception  à  faire  * 
lorfque  l’enfant  préfente  les  feffes  ^  ou 
les  deux  pieds  joints.  On  les  confond 
quelquefois  avec  la  tête  ^  fur-tout  dans 
les  derniers  mois  de  la  grofieffe  9  & 
avant  que  les  eaux  percent. 

§.  5*9  On  s’affure  que  ce  font  les 
pieds  qui  fe  préfentent, 

A.  Lorfqu’on  ne  touche  ,  à  travers  les 
membranes ,  que  quelques  petites  par¬ 
ties  aligne  affez  incertain ,  puifqu’il  leur 
eft  commun  avec  les  mains. 

B,  Mais  lorfque  les  membranes  ont 
percé ,  on  les  diffingue  plus  aifément  9 
par  leurs  doigts  ,  qui  font  plus  courts 
que  ceux  des  mains  ^  par  le  pouce  qui 
n’efl:  pas  féparé  des  autres  doigts  comme 
dans  la  main  ;  les  éminences  formées  pat 
la  faillie  >  foit  du  talon  *  foit  des  mai- 
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leoles  ,  mettent  audi  la  chofe  hors  de 
doute. 

596.  Lorfque  les  deux  pieds  fè 
préfentent  à  la  fois  à  l’orifice  de  la  Ma¬ 
trice  ,  voici  comment  on  doit  s’y  prenn 
dre  pour  tirer  l’enfant. 

A.  On  faifit  les  pieds  avec  une  main , 
de  façon  que  le  doigt  du  milieu  fè  trouve 
placé  entre  deux,  l’index  fur  la  malléole 
externe  de  l’un  5  &  le  doigt  annulaire 
fur  la  malléole  externe  de  l’autre  y  afin 
qu’ils  ne  puident  glider. 

B.  On  les  tire  dans  la  direction  de 
Faxe  du  Badin  ,  en  les  agitant  à  droite 

à  gauche ,  jufqu’à  ce  que  les  mollets, 
ou  le  gras  de  la  jambe  paroiffent. 

C.  On  faifit  chaque  jambe  dans  cette 
partie  avec  un  linge  doux  &  fee  que 
l’on  fait  chauffer  ,  &  on  àmene  l’enfant 
jufqu’à  ce  que  les  genoux  paroiflent. 

D.  On  examine  enfuite  fi  le  cordon 
ombilical  ne  paffe  point  entre  les  cuidès 
de  l’enfant  :  fi  cela  eft,  on  tire  la  partie 
du  cordon  qui  regarde  le  placenta ,  on 
plie  le  genou  de  l’enfant  êc  on  débar^ 
rade  le  cordon  ;  on  doit  de  même  le. 
dégager ,  quelle  que  foit  la  partie  autout 
de  laquelle  il  eft  entortillé; 

E.  Le  cordon  étant  dégagé ,  on  le  met 
tur  lç  côté  ;  &  on  prend  garde  de  ne  point 
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le  preffer  avec  la  main  en  opérant* 

F.  Lorfque  Fenfant  eft  dehors  juf 
qu’aux  parties  génitales  ,  après  l’avoir 
faifi  par  les  genoux  &  les  cuifïes,  comme 
on  Fa  dit ,  (  N°.  C.  )  on  continue  de 
Famener. 

G.  Si  les  doigts  des  pieds  font  tour¬ 
nés  vers  Fos  facrum  ,  Fenfant  pour  lors 
pofe  fur  le  bas- ventre  >  &  eft  bien  fitué  ; 
fi  y  au ‘contraire ,  ils  regardent  la  fym- 
phyfe  du  pubis  ,  il  eft  couché  fur  le  dos 
ôc  on  doit  le  retourner  fur  le  bas-ventre. 
Pour  cet  effet ,, 

H.  On  applique  la  paume  d’une  main 
fur  le  pubis  de  Fenfant ,  celle  de  l’autre 
fur  fes  reins  ,  &  on  le  retourne  en 
en  agiflant  des  deux  mains. 

I.  Après  cette  opération  on  garnit  les 

aines  de  Fenfant  d’un  linge  fee  &  chaud , 
&  on  tire  à  foi  dans  la  direêtion  de  l’axe 
du  Baffin  ;  la  malade  peut  faciliter  beau¬ 
coup  cetre  manœuvre  par  des  efforts 
volontaires.  ^ 

K.  L'enfant  étant  forti  jufqu’aux  aif- 
felles  y  on  ne  lui  dégage  point  les  bras  y 
mais  en  remuant  le  fœtus  en  différens 
fens ,  le  Chirurgien  tâche  de  les  faire 
avancer  avec  la  tête.  La  malade  redou¬ 
ble  en  même-temps  fes  efforts.  1 

§•  591  \  Si  la  tête  ne  peut  fortir^  le 


Elèmens  de  l'Art 
Chirurgien  introduira  fa  main  dans  la 
Matrice  le  long  de  l’os  facrum,  pour 
découvrir  la  caufe  de  ce  retardement  ^ 
qui  peut  venir  de  quatre  caufes ,  fçavoir , 
de  ce  que  la  tête  eft  trop  groffe,  ou  mai 
fituée ,  de  ce  que  les  bras  font  croifés  * 
ou  de  ce  que  le  Vagin  eft  refferré. 

§.  jp8.  On  jugera  que  la  tête  eft  trop 
groffe  9  fi  le  vifage  regarde  l’os  facrum, 
ou  l’os  ifchion,  fi  les  bras  fuivçnt  les 
os  des  temples ,  &  fi  le  corps  du  fœtus 
eft  plus  gros  qu’il  ne  faut. 

§.  jpp.  Pour  tirer  plus  aifément  cette 
tête  5 

A.  On  dégagera  les  bras. 

B.  Une  aide  contiendra  le  corps  du 
fœtus. 

C.  Le  Chirurgien  introduira  deux 
doigts  dans  la  bouche  de  l’enfant ,  ôc 
le  faifira  par  la  mâchoire  inférieure. 

D.  Il  portera  l’autre  main  au-deflus, 
des  épaules  ,  de  maniéré  à  pouvoir  les 
faifir  1’  une  &  l’autre  avec  deux  doigts,, 
dans  la  région  du  col. 

E.  Le  Chirurgien  y  en  agitant  l’en¬ 
fant  en  divers  fens  y  fera  enforte,  en  tirant 
à  lui  de  dégager  d’abord  le  vifage.  Si 
le  périnée  fait  plus  de  réfiftance  qu’il  ne 
faut  j  &  que  la  tête  fe  trouve  enclavée 
comme  un  coin  ,  il  tournera  le  yifage 
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3e  l’un  ou  de  l’autre  côté ,  pour  dégager 
enfuite  plus  ailément  la  tcte. 

F.  La  malade  fécondera  le  Chirur¬ 
gien  par  fes  efforts. 

§.  6 co.  Si ,  malgré  tout  cela  3  on  ne 
peut  dégager  la  tête. 

A.  L'Accoucheur  portera  jufques  fur 
l’occiput ,  s’il  le  peut  ,  la  main  qu’il  a 
tenue  jufqu’ici  fur  les  épaules  de  l’en- 
fant  ,  ôc  appliquera  l’autre  fur  la  ma- 
çhoire. 

B.  En  agiffant  des  deux  mains  ,  il 
pouffera  l’occiput  en  bas ,  &  amènera 
la  mâchoire  inférieure  jufqu’à  l’orifice 
du  Vagin  ,  de  maniéré  que  le  viiage  le 
montre  bien-tôt  à  découvert. 

C.  L’aide ,  qui  tient  les  genoux  de 
l’enfant  3  1  eleve  vers  l’os  pubis  de  la 
mere. 

D.  Le  Chirurgien  y  en  agitant  dou¬ 
cement  la  tcte  ,  vient  enfin  à  bout  de 
la  dégager  entièrement. 

§.  6 01.  Si  la  tcte  ne  vient  point* 
ainfi  que  cela  arrive  ordinairement  , 
lorfqu’elle  eft  plus  grolïe  que  l’ouver¬ 
ture  du  Baffin  n’efi  grande  3  il  ne  refte 
plus  qu’un  feu!  moyen  ,  qui  efi 

A.  De  mouvoir  !e  corps  de  l’enfant , 
comme  on  fait  une  tsrritre,  pour  que 
la  tête  s’allonge  &  sapplatifîe  3  fi  ce 
moyen  ne  réufiit  pas  5 
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B.  On  perce  le  crâne  dans  la  résiotï 

r  o 

de  l’occiput ,  pour  que  le  cerveau  ou 
ïaeau  qui.efl:  dans  la  tête  s'écoule  P  & 
que  fbn  volume  diminue. 

C.  On  la  faifira  par  les  mâchoires  , 
ou  par  les  orbites  >  avec  les  doigts  de  la 
main  qu’on  a  introduit  dans  la  Matrice. 

D.  On  tirera  enfuite  la  tête  de  la 
maniéré  qu’on  a  dit.  (  §.  pr.  ) 

§6  602.  Lorfque  les  bras  y  qui  dévoient 
fuivre  les  tempes  x  font  croifés  l’im 
fur  l’autre ,  ôc  empêchent  la  tête  de 
fortir  j  on  les  dégage  de  la  manière  qu’on 
l’adit,  (§.  5^38.  )  en  portant  auparavant 
le  corps  du  côté  oppofé  à  celui  du  bras 
qu’on  veut  dégager ,  afin  de  pouvoir 
introduire  plus  aifément  la  main  dans  la 
Matrice. 

§.  605.  Il  arrive  quelquefois  ,  après 
que  les  bras  font  dégagés  y  que  le  col  de 
l’enfant  fe  trouve  refferré  par  l’orifice  du 
iV agin  y  parce  qu’on  n’a  pas  eu  foin  de 
tirer  promptement  la  tête  ;  on  le  dilate 
alors  en  introduifant  peu  à  peu  les  doigts 
entre  deux. 

§.  6 04.  Le  vifage  efll  mal  placé  5  lorf- 
qu’il  eft  tourné  en  haut ,  &:  que  le  men¬ 
ton  s’arrête  à  la  fymphyfe  des  os  pubis. 
C’eft  pourquoi 

A.  On  faifira  l’enfant  par  la  poitrine  ^ 
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iB£  on  le  pouffera  autant  quon  le  pourra 
dans  le  Baffin  ,  pour  que  le  menton  s’é¬ 
carte  du  pubis. 

B.  On  porte  l’autre  main  à  l’endroit 
où  le  vifage  fe  troiive  arrêté. 

G.  On  introduit  deux  doigts  dans  la 
bouche ,  &  on  le  tourne  de  façon  qu’il 
regarde  l’os  ifchion  ,  &  qu’une  oreille 
foit  en  haut ,  &:  l’autre  en  bas. 

D.  On  fuit  pour  le  relie  la  méthode 
qu’on  a  indiquée.  (  §.  600.  D.  ) 

§.  6o$.  Il  peut  arriver  que  la  tête 
ne  fuivant  point  le  mouvement  de  ro¬ 
tation  donné  au  corps  ,  &  que  nous 
avons  décrit ,  (  §.  $96.  N°.  H.  )  le 
.menton  s’arrête  aux  os  pubis ,  quoique 
l’enfant  foit  couché  fur  le  ventre. 
De -là  vient  que  le  col  fe  tord;  auffi 
ne  doit-on  pas  être  indifférent  fur  le 
côté  vers  lequel  on  veut  détourner  le 
vifage  :  on  doit  toujours  le  tourner  du 
côté  oppofé  à  celui  où  il  ,a  été  tordu  3 
ce  que  l’on  détermine  par  la  tenfion  du 
col. 

§.  606.  Pour  empêcher^  pendant  que 
le  Chirurgien  tire  la  tête  9  que  l’enfant 
ne  meure  par  la  compreffion  du  cordon , 
il  aura  foin  y  avant  de  travailler  fur  la 
tête , 

A.  De  porter  la  main  gauche  fous  h 
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poitrine  de  l’enfant ,  en  fuivant  l’os  1&-* 
crum  ,  jufqu’à  fon  vifage. 

B.  II  lui  enfoncera  deux  doigts  dans 

la  gorge  ,  il  abaiffera  fa  langue  9  il  lui 
irritera  la  gorge,  &  en  fera,fortir  les 
glaires  qui  y  font  ;  (  §.  407.  20.  )  l’en¬ 
fant  en  refpirera  mieux  &  plus  à  fort 
àife.  ,  ' 

C.  Pour  que  l’air  arrive  plus  aifément 
à  fa  bouché  ,  il  repoulfera  le  Vagin 
avec  la  main. 

D.  Après  que  l’enfant  aura  refpiré* 
il  travaillera  à  dégager  la  tête.  (  §.  y<?7à 
fqq.  ) 

§.  ^07.  Si  l’enfant  ne  préfente  qu’üti 
pied  ,  on  aura  recours  à  la  méthode  fui- 
vante  : 

A.  On  repouflera  un  peu  le  pied  qui 
fort ,  pour  dégager  l’autre  ,  en  cas  qu’il 
foit  arrêté  à  l’os*  Si  le  Chirurgien  fe 
trouve  préfent  lorfque  les  eaux  percent, 
il  peut  empêcher  que  le  pied  qui  fe 
préfente  ne  defcende  davantage* 

B.  Il  introduira  la  main  dans  le  Vagin 
jufqu’au  genou  de  l’enfant ,  en  prenant 
pour  guide  le  pouce  du  pied  qui  eft 
ibrti  ,  &  au  cas  que  l’autre  pied  s’y 

.  trouve  9  il  le  làifira  par  les  chevilles , 
il  le  tirera  &  le  mettra  à  côté  du  pte* 
imer. 
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C.  S’il  ne  trouve  point  l’autre  pied*' 
il  tentera  de  tirer  l’enfant  par  celui  qui 
fe  préfente.  Il  peut  le  faire ,  lorfque  le 
pied  eft  replié  fur  le  dos  *  ou  fur  le  bas-; 
ventre  de  l’enfant. 

D.  Après  que  l’enfant  eft  forti  juf- 
qu’aux  aînés ,  il  eft  aifé  de  tirer  l’autre 
pied  avec  les  doigts. 

§.  60S.  Si  l’enfant  ne  vient  point,  en 
le  tirant  ainfi  par  un  pied,  &  qu’on  ne 
puifte  vaincre  la  réfiftance  que  l’autre 
oppofe  par  fa  mauvaife  fituation  ,  il  faut 
le  dégager  doucement.  Pour  y  réuflir , 
le  Chirurgien  obfervera  ce  qui  fuit  : 

A.  Il  aflujettira  le  pied  qui  eft  forti  i 
en  y  attachant  une  bandelette  au-delfus 
des  chevilles. 

B.  Il  le  pouffera  tant  foit  peu ,  pour 
que  l’autre  fe  dégage  plus  aifément. 

C»  Il  conduira  fa  main  le  long  dû 
pouce  du  pied  qui  eft  forti  jufqu’aux 
chevilles  de  l’autre  ,  de  maniéré  que  le 
dosdela  main  foittourmé  vers  le  premier. 

D.  Il  le  faifira  au-deflùs  des  chevilles. 

E.  Il  le  dégagera  de  l’endroit  où  il 
eft  arrêté  en  l’approchant  du  corps ,  ÔC 
il  le  tirera  dehors. 

F.  Il  le  liera  avec  la  même  bande¬ 
lette  dont  il  a  attaché  le  premier , 

G.  Il  achèvera  le  refte  comme  on  l’a 

dit  ci-deflus,  (  596*  ) 


$36  Elïmens  de  l’ÂrIp 


CHAPITRE  XVIII. 

i  '  ygC. îlr  I.,  | 

Accouchement  difficile  &  contre  nature  > 
à  cauje  que  U  enfant  fe  préfente  par 
les  genoux . 

Section  IL’ 

- -  • 

^  ^  Lorfqullfe  préfente  à  Torifice 

<3e  la  Matrice  un  corps  dur  >  convexe  i 
plat  de  chaque  côté  3  &  derrière  le¬ 
quel  on  trouve  un  pli ,  on  peut  être 
alluré  que  c’eft  le  genou  ou  le  coude  ; 
anais  les  condyles  ou  éminences  des  os 
plus  Taillantes  dans  le  coude ,  &  la  mo¬ 
bilité  de  la  rotule  dans  le  genou  >  appren¬ 
nent  à  l’Accoucheur  fi  c’eft  le  genou  ou 
le  coude  qui  fe  préfente. 

§.  6 io.  Le  Chirurgien  eft  beaucoup 
plus  alluré  que  Fenfant  préfente  le  ge¬ 
nou  ,  lorfqu’en  conduifant  fa  main  juf- 
qu’à  l’extrémité  de  là  partie  qui  fe  pré¬ 
fente  ,  il  rencontre  le  pied.  (  §.  5^y.) 
Dans  ce  cas  >  pour  abréger  l’opération , 
il  le  faifit  par  les  chevilles  ,  il  le  porte 
fur  Je  côté  en  le  tirant;  &  achevé  l’Ac¬ 
couchement 
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Couchement,  comme  on  l’a  dit  dans  la 
Se&ion  précédente. 

§.'611.  Il  arrive  fouvent ,  lorfque  les 
deux  genoux  fe  préfentent ,  que  la  nature 
en  pouffe  un  dehors  :  il  eft  d’ailleurs  façile 
au  Chirurgien ,  dans  ce  cas,  de  lesfaifir 
&  de  les  tirer ,  fans  dégager  les  pieds  , 
fur-  tout ,  fi  la  liqueur  de  Y  amnios  s’étant 
écoulée  depuis  long-temps  j  le  foetus  fe 
trouve  fortement  preffé  par  la  Matrice. 


CHAPITRE  XVIII. 

Accouchement  difficile  &  contre  nature  9 
parce  que  V enfant  préfente  les  feffes . 

Section  III. 

•  s 

§.  612.  T 

JL  E  fœtus  peut  préfenter  les 
feffes ,  foit  que  la  Matrice  foit  droite , 
ou  oblique. 

§.6 13.  Lorfque  la  Matrice  eft  droite , 
&  que  les  feffes  fe  préfentent ,  il  eft  aifé 
de  les  confondre  avec  la  tête ,  6c  les 
gens  fans  expérience  s’y  méprennent* 
En  effet  3  lorfqu’elles  fe  préfentent  à 
l’orifice  de  la  Matrice  ,  elles  font  dures , 
&  d’autant  plus  conyexes ,  qu’elles  ont 

Y 
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été  pouffées  avec  plus  de  force  ,  aprèà 
Técoulement  des  eaux.  On  les  reconnoît 
pourtant 

A.  A  l’ouverture  de  l’inteftin  re&um 
qui  fe  trouve  dans  un  creux  long ,  dont 
une  extrémité  eft  terminée  par  les  par¬ 
ties  génitales  ,  &  l’autre  par  le  coccix* 

B.  Il  y  a  cette  différence  entre  l’ou¬ 
verture  de  l’inteftin  re&um  &  celle  de 
la  bouche,  que  celle-ci  eft  plus  grande, 
&  renferme  la  langue  &les  mâchoires. 
(  cf.  §•  j  1 8.  ) 

C.  Le  méconium  épais,  noir,  tenace* 
gluant ,  ayant  peu  d’odeur ,  s’attachant 
aux  doigts ,  &  découlant  de  la  partie 
qui  fe  préfente ,  empêche  qu’on  ne  la 
confonde  avec  la  bouche. 

D.  Lorfqu’on  peut  avancer  les  doigts 
plus  avant ,  les  extrémités  inférieures 
qui  tiennent  aux  feffes ,  font  ceffer  toute 
incertitude. 

E.  On  ne  fent  point  d’os  mobiles  & 
tranchants  dans  leurs  bords ,  comme 
lorfque  c’eft  la  tête  qui  fe  préfente. 

§.  6 14.  Cet  Accouchement  différé 
peu  de  l’Accouchement  facile  que  j’ai 
décrit,  (Cap.  VIII.)  lorfque  le  Badin 
eft  grand ,  &  le  foetus  petit.  De-là  vient 
auffi  que  la  veiïïe  formée  par  les  eaux  > 
étant  pouffée  par  les  douleurs  dans  l’o- 
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rïfice  de  la  Matrice  ,  prend  beaucoup 
de  largeur ,  au  lieu  que  dans  les  autres 
efpèces  d’Accouchemens ,  dans  lefquels 
l’enfant  préfente  toute  autre  partie  que 
la  tête *  elle  eft  pour  lordinaire  de  fi¬ 
gure  oblongue.  (  cf.  §.  55)4,  )  L'orifice 
de  la  Matrice  s’ouvre  auffi  aifément  5 
&  l’enfant  fort  fans  aucune  peine» 

§.  6 ij.  Lors  y  au  contraire*  que  le 
Baffin  eft  étroit  ,  ou  que  le  fœtus  eft  gros  , 
les  cuiffes  repliées  augmentant  le  volu¬ 
me  des  feffes ,  celles-ci  ont  peine  à  fortir 
par  f  ouverture  du  Baffin,  à  moins  que  les 
douleurs  ne  foient  fortes  &  fréquentes. 
Les  cuiffes  étant  appuyées  contre  le 
bas-ventre  y  le  compriment  y  font  fortir 
le  méconium  *  compriment  les  vaiffeaux  * 
&  retardent  la  circulation.  Pour  lors  il 
eft  à  craindre  que  la  mere  n’ait  des 
convulfions  *  &  que  le  périnée  ne  fe 
déchire. 

§.  6\6.  Si  le  Chirurgien  arrive  avant 
que  les  eaux  ayent  percé ,  il  vaut  mieux 
qu’il  faffe  ufage  de  fes  mains  ,  que  de 
s’en  rapporter  à  la  nature ,  dont  le  fe- 
i  cours  eft  incertain.  (  §.  514.  )  C’eftpour- 
I  quoi  y 

A.  Dès  le  moment  que  les  eaux  au- 
i  ront  percé ,  il  introduira  fa  main  dans 
S  la  Matrice. 

!  -  yÿ 
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B.  En  l’introduifant ,  il  repouffe  fitf 
le  côté  les  feffes  de  l’enfant ,  pour  don¬ 
ner  paffage  aux  pieds  quil  va  chercher, 

C.  Il  les  faifit  l’un  après  l’autre  au- 
deffus  des  chevilles. 

D.  Il  les  dégage  &  les  ramène  du 
côté  fur  lequel  l’enfant  eft  appuyé. 

E.  Puis  il  achevé  l’Accouchement^ 

(  §•  ) 

F.  S’il  y  trouve  trop  de  difficulté ,  il 
lie  les  pieds  de  l’enfant  avec  une  ban¬ 
delette  ,  &  pendant  qu’il  les  tire  ,  il 
repouffe  le  corps. 

§.  617.  Si  le  Chirurgien  arrive  trop 
tard  y  que  la  Matrice  foit  étroitement  col¬ 
lée  contre  les  feffes ,  ôc  que  les  douleurs 
foient  encore  dans  toute  leur  force  ,  il 
vaut  mieux  qu’il  laiffe  agirla  nature,  que 
de  violenter  la  Matrice  en  voulant  la  di¬ 
later.  Il  aura  foin 

/  •  »  * 

A.  De  repouffer  le  périnée  &  le  coc- 

cix,  pour  agrandir  l’ouverture  inférieure 
du  Baffin, 

B.  Lorfque  les  aînés  de  l’enfant  pa- 
roîtront ,  il  portera  de  chaque  côté, 
dans  les  plis  qu’elles  forment  ,  un  ou 
deux  doigts  pliés  en  crochet ,  &  tirera 
fortement  le  fœtus ,  dans  le  temps  même 
que  les  douleurs  le  font  avancer. 

§.  6 1 8.  Mais  fi  les  douleurs  ceffent 
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bu  diminuent  à  caufe  de  la  foiblefle 
de  la  malade  ,  il  ne  doit  point  reflet 
dans  l’inaêtion  ;  il  faifit  l’enfant  pat 
le  pli  de  faîne  avec  le  forceps  ou 
un  crochet  émouffé ,  &  le  tire  ;  autre¬ 
ment  on  expofe  la  mere  &  fon  fruit  à 
une  mort  certaine. 

§.  <5ip.  Lorfque  la  Matrice  eft  obli¬ 
que  &  que  les  fefles  fe  préfentent ,  l’une 
s’applique  ordinairement  à  l’orifice  mê¬ 
me  de  la  Matrice ,  ôc  l’autre  porte  fur 
le  bord  du  Baffin.  Il  eft  facile  de  voir 
que  les  feules  forces  de  la  nature  font 
infuffifantes  pour  terminer  un  tel  Ac¬ 
couchement  ,  parce  que  la  violence  des 
douleurs  ne  faifant  qu’appliquer  plus 
fortement  contre  les  os  du  Baffin  la 
fefle  qui  y  eft  arrêtée,  celle-ci  fe  gonfle 
fe  tuméfie.  On  a  encore  moins  à  at¬ 
tendre  de  la  nature  5  quand  les  douleurs 
ceffent  entièrement  par  une  fuite  né- 
ce flaire  d’un  obftacle  qu’elle  ne  peut 
furmonter. 

§.  61  o.  Le  plus  fur  pour  la  malade  eft 
donc  que  le  Chirurgien ,  en  introduifant 
la  main  dans  la  Matrice  ^  faififfe  par  le 
mollet  la  jambe  qui  fe  préfente  la  pre¬ 
miere  ,  dégage  le  pied  ,  &  qu’en  le  dé¬ 
gageant,  il  le  porte  du  côté  oppofé  ,  de 
maniéré  que  la  fefle  qui  eft  arrêtée  puifiV 
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auffi  fe  dégager.  On  amene  alors  VetW 
fant  par  un  feul  pied  ,  ôc  on  le  faifit  par 
la  jambe ,  afin  de  pouvoir  le  tirer  plus 
fortement,  fans caufer  de  fra&ure. 
v  c,  5.  ^2i.  Il  arrive  auffi  qu’une  des  fefies 

jY  x  porte  fur  les  os  pubis ,  &  Vautre  fur  Vos 
facrum.  Dans  ce  cas , 

A.  Sans  perdre  le  temps ,  on  cherche 
les  pieds  de  Venfant  5  &  on  le  tourne 
fur  le  ventre. 

B.  Si  Von  ne  peut  faifir  les  pieds 
comme  il  faut  ,  on  foutient  les  fefies 
avec  les  doigts ,  ôt  en  portant  le  pouce 
dans  le  pli  de  Faîne ,  Von  retourne  les 
fefies  de  façon  que  le  vifage  foit  tourné 
vers  l’os  facrum. 

C.  Lorfque  les  fefies  ,  par  la  violence 

des  douleurs  ,  font  tellement  collées 
contre  le  Baffin ,  qu’on  ne  peut  ,  ni  faifir 
les  pieds ,  ni  changer  la  fituation  de  l’en¬ 
fant  ,  on  attend ,  pour  agir,  que  la  force 
des  douleurs  aient  fait  fortir  les  cuiffes  : 
pour  lors  on  retourne  l’enfant  &  on  le 
place  fur  le  ventre.  (  $.  G.) 
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CHAPITRE  XVIII. 

Accouchement  contre  nature  y  a  caufe  de 
la  Jituation  tranfverfale  de  l’enfant» 


Section  IV. 


é  2/  2é  • 


Lorsque  leofant  eft  fitué 
tranfverfalement ,  il  peut  préfenter  dif- 
férens  membres  à  Torifice  de  la  Matrice  3 
fçavoir , 

A.  Le  col. 

B.  L’épaule  &  Fomoplate. 

C.  Le  bras. 

D.  La  poitrine. 

E.  Le  bas-ventre  &  les  hypocondre** 

F.  Le  dos. 

G.  Les  flancs. 

5.  6 23.  De  plus  , 

A.  Le  cordon  ombilical  fort  quelque* 
fois  de  façon  qu5avant‘  que  les  eaux  ayent 
percé ,  on  ne  touche  que  la  maffe  même 
aes  eaux  renfermées  dans  les  membra¬ 
nes  *  &  le  cordon  au-deffus  de  LoriSce* 

(  §•  n°.  c.  ) 

B.  La  femme  reflent  dans  le  côté  de 
grandes  douleurs  qui  ne  font  occafion- 

Y  iv 
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nées  que  par  la  dilation  de  X utérus  dans 
cette  partie. 

§.  624.  Cette  fituation  tranfverfale  eft 
moins  dangereufe  que  lesautres  Jorfque 
Lenfant  eft  tourné  vers  la  furface  anté¬ 
rieure  du  corps ,  parce  que 

A.  Le  Chirurgien  a  plus  de  facilité 
à  introduire  fa  main  dans  la  Matrice. 

B.  Et  que  les  pieds  ,  repliés  fur  le 
bas-ventre  ,  fe  faififfent  &  fe  dégagent 
plus  aifément. 

§.  6 25.  Lorfque  le  fœtus  eft  placé 
ïranfverfalement ,  il  faut  aller  chercher 
les  pieds  pour  pouvoir  le  tirer  ;  ôc  pour 
cet  effet ,  011  doit  placer  la  femme  comme 
on  Ta  dit ,  (  §.  391.  fqq.  )  &  porter  la 
main  dans  fa  Matrice ,  (  §.  351.)  après 
quoi , 

A.  On  profitera  de  Tintervalle  que 
les  douleurs  laiffent,  pour  introduire  la 
main  entre  le  fœtus  &  les  membranes  5 
&  fans  quitter  le  corps  de  l’enfant ,  on 
le  fuivra  le  long  de  la  poitrine  &  du 
bas-ventre. 

B.  On  repouffe  doucement  avec  la 
main  la  partie  du  corps  qui  ferme 
l’ouverture  fupérieure  du  Baffin. 

C:  On  repouffe  auffi  doucement  avec 
le  dos  de  la  main  la  Matrice  ,  lorf- 
qu’eli®  ferre  trop  fortement  l’enfant. 


des  àc cou che me n s. 

Dr  Le  Chirurgien  prendra  garde  de 
ne  point  faifir  les  mains  au  lieu  des 
pieds  :  il  les  diftinguera  par  leur  confor¬ 
mation  &  par  leur  pofition. 

E.  Il  obfervera  attentivement  la  po¬ 
fition  des  pieds  :  s'ils  portent  fur  le  bas- 
ventre  5  il  les  amene  tout  de  fuite  ;  s’ils 
font  repliés  fur  le  dos  ,  il  les  amene 
vers  le  bas-ventre ,  avant  de  les  tirer  5 
car  on  fçait  que  le  dos  ne  peut  fe  cour¬ 
ber  en  arriéré.  (  §.  78.  ) 

E.  On  amene  les  deux  pieds  en  même 
temps  toutes  les  fois  que  la  chofe  eft 
poffible,  prenant  garde,  en  les  rappro¬ 
chant,  de  ne  point  prendre  entre  deux 
quelqu’autre  partie  du  corps  :  fi  l’on  ne 
peut  les  faifir  tous  deux ,  on  fe  contente 
d’un  feul. 

G.  Si  fun  des  pieds  eft  par  hazard 
engagé  dans  la  fubftance  de  la  Matrice  > 
on  le  dégagera ,  avant  de  tirer  fenfant 
par  l’autre. 

H.  Avant  de  commencer  l’opération  ? 
FAccoucheur  aura  foin  d’examiner  fi 
l’enfant  eft  vivant  ou  mort.  (  §.  388.) 

§.  626 .  Le  Chirurgien  doit  opérer  le 
plutôt  qu’il  peut ,  ôc  même  dans  l’inf- 
tatitqueles  eaux  percent,  fuppofé  qu’il 
foie  préfent.  Il  eft  même  quelquefois  à 
propos  de  percer  les  membranes ,  parce 
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qu  alors  le  foetus  ne  fe  trouve  point 
encore  ferré  par  la  Matrice,  &  que  la 
partie  qui  fe  préfente  n’eft  point  encore 
engagée  dans  l’orifice.  L’opération  eft 
beaucoup  plusdifficile  ,  lorfque  le  Baffin 
eft  étroit.  (  cf.  §.  598*  fqq.  ) 

§.  62 7.  Si  les  membranes  font  dans 
leur  entier. 

A.  On  les  faifira  entre  l’index  &  le 
pouce  ,  &  on  les  déchirera  *  en  profitant 
des  efforts  de  la  mere  ;  ou  fl  les  doigts 
ne  fuffifent  point ,  on  fe  fervira  d’une 
longue  aiguille  ,  ou  d’un  poinçon  à  ref- 
fort  couvert  jufqu’à  fa  pointe ,  qu  on 
introduira  ,  en  le  conduifant  le  long  de 
la  main  qui  eft  dans  la  Matrice. 

B.  On  porte  enfuite ,  par  l’ouverture 
faite  aux  membranes  ,  la  main  qui  ferme 
jf  orifice  de  la  Matrice ,  jufqu’aux  pieds  de 
l’enfant,  qu’on  faifit  &  qu’on  amené. 

C.  Lorfque  la  chofe  fe  peut ,  il  faut 
que  les  talons  de  l’enfant  regardent  la 
paume  de  la  main  ,  afin  que,  s’il  eft  cou¬ 
ché  fur  le  ventre,  on  puiffe  le  tirer. 

§.  6 28.  i°.  Le  Col  n’a  rien  par  lui-' 
même  qui  le  diftingue  ;  mais  on  peut  le 
connoître  par  les  parties  contiguës ,  telles 
que  le  menton ,  le  vifage  ,  les  oreilles  , 
la  nuque  ,  l’occiput,  l’omoplate  *  la 
clavicule ,  les  vertèbres. 
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§.  619.  Lorfguele  col  relie  trop  long- 
temps  appliqué  à  l’orifice ,  il  s’allonge , 
la  tête  eft  repouffée  >  les  vaiffeaux  font 
comprimés  3  la  circulation  eft  interrom¬ 
pue  3  le  vifage  s’enfle ,  &  l’enfant  meurt, 

§.  63  o.  Cell  pourquoi  il  faut  au  plutôt 
aller  chercher  les  pieds  de  l’enfant  ;  ou , 
fi  on  ne  le  peut  ,  il  faut  repouffer  le 
flernum  3  pour  que  le  vifage  fe  préfente 
le  premier,  &  abaiflfer  le  front. 

§.  63 1.  IL  U  épaule  &  Y  omoplate.  On 
les  reconnoît  par  elles-mêmes ,  ou  par 
les  parties  qui  les  avoifinent  3  le  col , 
les  vertèbres  &  les  bras. 

§.  632.  On  doit  accoucher  prompte¬ 
ment  la  femme  3  avant  que  les  douleurs 
ayent  engagé  plus  avant  dans  l’orifice 
de  la  Matrice  la  partie  qui  fe  préfente 
la  premiere. 

§.  633.  III.  Les  différentes  parties  des 
Bras  peuvent  aufli  fe  préfenter  dans  la 
fituation  naturelle  ou  tranfverfale  du  fœ¬ 
tus  3  la  Matrice  étant  droite  ou  oblique  ; 
elles  peuvent  ,<  dis-je  3  fe  préfenter  foit 
feules  3  foit  avec  une  autre  partie ,  par 
exemple  3  la  tête  ,  les  pieds  7  le  cordon 
ombilical. 

§.  6 34.  La  nature  termine  quelquefois 
TAccouchement  où  la  main  fe  préfente 
avec  la  tête  :  mais  lorfqu’elle  fort  feule 
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ou  avec  toute  autre  partie  du  corps  ; 
qui  fait  connoître  que  l’enfant  eft  fitué 
tranfverfalement ,  il  faut  alors  avoir  re* 
cours  à  l’art»  (  §.  6z$.  ) 

§.63  y.  Lors  donc  que  la  Matrice  eft 
droite  ,  &  que  la  tête  fe  préfente  la  pre¬ 
miere  ,  avec  une  main  appuyée  par  foa 
extrémité  fur  la  tête  ;‘la  main  occupe 
fi  peu  d’efpace  ,  qu’on  peut  eu  toute 
fureté  abandonner  le  travail  à  la  na<- 
ture. 

§.-■  63  6.  Si  la  Matrice  eft  oblique  >  dès 
le  commencement  &  avant  que  les  eaux 
ayent  percé  ,  la  main  fe  préfente  feule 
avant  la  tête  ;  mais  après  qu  elles  fe  font 
-écoulées  ,  le  bras  fort  en  entier  par  1& 
violence  des  douleurs ,  la  tête  fe  porte 
fur  le  côté ,  &  devient  plus  oblique;' 
Dans  ce  cas ,  l’aftion  naturelle  des  dou¬ 
leurs  devient  plus  nuifible  qu’utile ,  ÔC 
il  faut  abfolument  avoir  recours  à  l’arc. 

§.  63 7.  Lors  même  que  la  Matrice 
eft  droite ,  la  tête ,  en  fe  préfentant  avec 
le  bras  entier ,  s’écarte  de  l’axe  ;  il  faut 
suffi  dans  ce  cas  que  le  Chirurgien  env- 
ploye  les  moyens  que  l’art  lui  fournit. 

§.  <5^8.  Il  en  eft  du  Coude  comme  du 
bras  entier  3  il  peut  auffi  fortir  entière¬ 
ment  par  la  violence  des  douleurs.  Lors¬ 
que  le  bras  fe  replie  par  devant  fur  F6? 
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|>aule*  l’efpace  devient  -plus  .petit  ôc  la 
fituation  plus  mauvaife. 

§.  639.  Si  le  cordon  fort  en  même- 
temps,  ainfi  que  cela  arrive  fouvent , 
il  ne  faut  point  s’en  rapporter  à  la 
nature,  mais  tirer  l’enfant  au  plutôt, 
de  peur  que  la  tête  ne  comprime  le 
cordon  ,  ôc  qu’il  ne  meure. 

§.  640.  On  doit  tirer  l’enfant  par  les 
pieds  (  §.  625.  fqq.  )  dans  les  cas  fufdits. 
(  §•  &  63  j.  fqq.  )  La  main  du  Chi¬ 

rurgien  rencontre  plus  aifément  la  poi¬ 
trine  de  l’enfant  ,  lorfque,  fans  la  plier  , 
il  l’introduit  dans  la  Matrice ,  la  paume 
tournée  du  côté  de  l’enfant. 

§.  941.  Mais  il  peut  arriver  qu’en 
faififfant  l’enfant  par  un  pied ,  ou  par 
tous  les  deux  enfemble,  le  corps  ne 
fuive  point ,  parce  que  la  tête  eft  arrêtée 
aux  os  pubis ,  ou  parce  qu’un  des  bras 
fe  trouve  pris  entre  les  cuiffes.  Dans  ce 
cas,  pour  tirer  l’enfant, 

A.  Il  faut  lui  lier  un  pied  ,  ou  les 
deux  enfemble  ,  avec  une  bandelette. 

B.  Et  avec  la  main  qui  efl:  dans  la 
Matrice ,  repouffer  le  fœtus  dans  un  fens 
oppofé  à  celui  du  pied  que  l’on  veut 
tirer,  en  faifant  remonter  vers  le  fond 
de  la  Matrice  l’épaule  Ôt  la  poitrine  de 
l’enfant,  (cf.  §.  504.  ) 
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C.  De  Fautre  main  on  tire  hors  dô 
la  Matrice  la  bandelette  avec  laquelle 
les  pieds  font  attachés. 

§.  642.  A.  Cette  bandelette  doit  être 
de  foie ,  &  on  la  rendra  plus  fouple  en 
la  froiffant  &  la  battant.  Elle  doit  avoir 
plus  de  deux  pieds  de  long  3  un  peu  moins 
d’un  pouce  ae  large  ,  &  être  percée  en 
long  à  une  de  fes  extrémités. 

B.  Il  faut  Fimbiber  d’huile  ,  avant  que 

de  s’en  fervir.  ' 

C.  On  paffe  enfuïte  le  bout  qui  eft 
entier  dans  l’ouverture  de  l’autre,  ôC 
on  en  fait  une  efpèce  de  fronde. 

D.  Dans  laquelle  le  Chirurgien  in¬ 
troduit  deux  ou  trois  doigts  ,  de  façon 
que  l’index  ôc  l’auriculaire  fe  trouvent 
de  chaque  côté  de  fa  furface  externe. 

E.  11  la  porte  dans  cet  état  vers  les 
deux  pieds ,  s’ils  font  rapprochés  ,  ou 
vers  le  feul  qu’il  peut  atteindre.  Ce¬ 
pendant  il  prend  de  la  main  gauche 
l’autre  bout  de  la  bandelette. 

F.  Après  l’avoir  placée  avec  dextérité 
au-deffus  des  malléoles  ,  il  la  tire  de  la 
gauche  pour  la  ferrer  ,  tandis  que  de  la 
droite  il  la  tient  en  fituation. 

G.  La  méthode,  employée  par *Sieg~ 
mund  y  de  conduire  la  bandelette  dans 
la  Matrice  avec  de  petits  bâtons,  quoi- 
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que  rectifiée  par  Pugh  &  W* ilbaum  5  ne 
fait  qu’allonger  l’opération ,  fans  nécef- 
fité. 

§.  643,  DesSages-femmes  fans  fcience 
&  fans  expérience  repouffent  à  différen¬ 
tes  reprifes  dans  la  Matrice  la  main  du 
fœtus  qui  fe  préfente.  Cette  manœuvre 
eft  d’autant  plus  inutile ,  quelle  remonte 
d’elle-même  ,  à  mefure  qu’on  tire  l’en¬ 
fant  par  les  pieds  qu’on  a  été  cher¬ 
cher. 

§.  644,  On  ne  doit  couper  le  bras 
que  dans  une  néceflité  urgente.  Cette 
mutilation  défigure  l’enfant  ,  lorfqu’il 
eft  vivant,  &  en  rend  l’alpeêt  plus 
défagréable  lorfqu’il  eft  mort.  Encore 
moins  doit  -  on  le  tirer  par  le  bras 
dans  l’intention  de  le  dégager.  On  en¬ 
gage  de  plus  en  plus  la  poitrine  dans 
le  Baffin ,  &:  bientôt  le  bras  fe  détache 
du  refte  du  corps. 

§.  64J.  Lorfqu’on  peut  faifir  l’enfant 
par  les  deux  pieds,  l’Accouchement  fe 
termine  plus  facilement.  Si  l’on  ne  peut 
en  faifir  qu’un ,  il  faut  choifir  celui  qui 
eft  du  côté  oppofé  au  bras  qui  eft  forth 

§.  646.  S’il  arrive  malheureufement 
que  le  bras  foit  forti  depuis  long-temps  , 
qu’on  l’ait  tiré  fortement ,  (  §.  644.  ) 
que  la  Matrice  ferre  l’enfant  &  que  la  poh 
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trine  foit  déjà  engagée  dans  l’orifice  >  dd 
maniéré  qu’on  ne  puiffe  y  pénétrer  en 
paflant  la  main  entr’elle  &  le  corps  de 
l’enfant,  il  n’y  a  plus  d’autre  moyen  de 
fauver  la  mere  que  de  difféquer  l’enfant , 
&  encore  eft-il  fort  douteux  qu’on  la 
fauve. 

647.  Il  arrive  auffi  que  les  deux 
mains  forcent  enfemble  ,  la  tête  entre 
deux. 

A.  La  nature  fuffit  pour  délivrer  la 
femme,  lorfque  la  tête  eft  petite,  qu’elle 
eft  bien  placée  ,  &  que  le  Baffin  a  beau¬ 
coup  de  capacité. 

B.  Lors  ,  au  contraire ,  qu’il  eft  étroit  5 
que  la  tête  eft  groffe  ,  ou  mal  fituée,  il 
faut  aller  chercher  les  pieds  de  l’en- 
fanr. 

C.  Si  la  tête  eft  fi  fort  engagée  dans 
le  Baffin ,  qu’on  ne  puiffe  faifir  les  pieds , 
il  faut ,  après  l’avoir  percée ,  la  vuider  & 
la  tirer  enfuite. 

§.  ^48.  Lorfque  les  bras  en  fortant 
font  croifés  devant  la  tête ,  de  façon  que 
ni  les  bras ,  ni  la  tête  ne  peuvent  fortîr  ; 
il  faut ,  puifque  la  têteréfifte ,  (  §.  641.  ) 
tirer  l’enfant  par  les  pieds ,  après  les 
avoirfattachés  avec  la  bandelette. 

§.  649.  IV.  La  Poitrine.  Les  parties 
contiguës  ,  &  principalement  les  côtes, 
nous  la  font  connoître  §. 
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§•  650.  Il  fuffit  ordinairement  dans  ce 
cas  de  retourner  l’enfant.  Larfqu  il  a  les 
pieds  repliés  fur  le  bas- ventre ,  la  chofe  eft 
fort  facile ,  on  les  faifit ,  on  les  tire  &  on 
termine  l’Accouchement  fans  peine. 

§.  <5 y  1.  Lorfque  les  pieds  font  repliés 
fur  fon  dos ,  ainfi  que  cela  arrive  fou- 
yent,  on  obfervera  ce  qui  fait  : 

A.  Il  faut  porter  la  main  le  long  de  l’os 
facrum  fous  les  hypocondres  de  l’en¬ 
fant,  la  paume  tournée  vers  le  fœtus, 
&  le  dos  du  côté  de  l’os  facrum  de  la 
mere. 

B.  On  la  repliera  en  haut  >  &  Ton 
faifira  le  fémur  du  pied  le  plus  éloigné» 

C.  Le  Chirurgien  fera  gülfer  en  bas, 
vers  le  carpe  de  fa  main ,  le  fémur  de 
l’enfant. 

C.  Après  quoi  il  tirera  l’enfant  à  l’or¬ 
dinaire, 

§.  2.  V,  Lorfque  l’enfant  préfente 

le  bas-ventre  &  les  hypocondres  ,  on 
tient  la  même  conduite  que  pour  la  poi¬ 
trine.  Dans  cette  pofition  5  le  cordon 
fort  pour  l’ordinaire ,  êc  fait  juger  que 
c’eft  le  bas-ventre  qui  fe  préfente ,  s’il  eft 
contigu  à  cette  partie. 

§.  653.  On  diftingue  l’hydropifie  du 
bas-ventre  de  la  velîie  formée  par  les 
çaux , 
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A.  Quand  on  fçait  que  les  eaux  fe 
font  écoulées. 

B.  Quand  on  n’obferve  ni  flux  5  ni 
reflux  dans  la  tumeur  qui  fe  préfente. 

(§.  180.) 

C.  Quand  en  fuivant  la  tumeur  avec 
le  doigt ,  on  rencontre  la  poitrine  & -les 
parties  génitales. 

§.  <5  y  4.  Il  efl:  rare  que  le  bas-ventre 
ou  les  hypocondres  s’engagent  dans  l’o¬ 
rifice  de  la  Matrice.  Afin  donc  de  pou¬ 
voir  reconnoitre  dans  ce  cas  la  partie  qui 
s’y  préfente }  il  faut  introduire  la  main 
toute  entière  dans  le  V agin.  Par  la  même 
raifon  ,  l’orifice  fe  dilate  peu  ^  (  §.  72. 
8c  655.)  lorfque  la  liqueur  de  X amnios 
s’eft  écoulée  de  bonne  heure. 

§.  ôyy.  VI.  Le  Dos.  On  le  reconnoîr 
à  la  colonne  vertébrale.  Il  n’y  a  d’ail¬ 
leurs  aucune  partie  dans  le  voifinage  d’où 
le  cordon  prenne  fon  origine. 

§.  6 $6.  Lorfque  les  pieds  font  repliés 
fur  le  dos  j  on  peut  les  faifir  aifément  ; 
mais  il  ne  faut  pas  les  tirer  directement, 
parce  que  le  corps  ne  peut  fléchir  en 
arriéré.  On  failir  les  genoux  >  &  felon 
que  le  dos  fe  préfente  par  le  milieu  à 
Forifice  de  la  Matrice  3  ou  qu’il  panche 
vers  le  haut  ou  vers  le  bas ,  il  faut  tour¬ 
ner  les  pieds  tantôt  en  haut  3  tantôt  en 
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vas  ,  pour  pouvoir  retourner  l’enfant , 
&  Je  tirer  commodément. 

§.  6 sj.  Si  l’enfant  ne  vient  point  9 
il  faut  l’amener  par  les  pieds  avec  la 
bandelette.  (  §.  642.  )  ' 

§.  6j8.  Lorfque  les  pieds  font  repliés 
fur  le  bas-ventre  ,  on  introduit  la  main 
dans  la  Matrice  le  long  de  la  paroi  pof- 
térieure  du  Vagin  ;  on  la  porte  fous  les 
liypocondres ,  &  l’on  achevé  le  refte 
comme  on  l’a  dit  :  (  §.  1 .  )  fi  le  fœtus 

porte  fur  l’os  facrum  ,  il  faut  porter  la 
main  dans  la  Matrice  près  de  l’os  pubis. 

§.  659,  VII.  Il  eft  plus  difficile  de 
diftinguer  quand  l’enfant  préfente  les 
flancs  ;  on  ne  peut  s’en  afîurer  que  par 
les  parties  contiguës,  fçavoir ,  les  felfes* 
les  genoux,  les  lombes,  6cc. 

§.  660.  Dans  ce  cas  on  ne  peut  tirer 
l’enfant  que  par  les  pieds  ,  &  il  eft  aife 
de  le  faire  ,  lorfque  toutes  les  eaux  ne 
font  pas  encore  écoulées,  parce  que  les 
pieds  étant  proches,  on  les  faifit  plus  aifé- 
ment.  L’opération  devient  plus  difficile, 
lorfque  le  fœtus  eft  étroitement  em- 
braffé  par  la  Matrice.  Les  difficultés  que 
le  Chirurgien  rencontre  ne  doivent  ja¬ 
mais  l’obliger  de  commettre  aux  foins 
de  la  nature  un  Accouchement  qu’elle 
ne  peut  terminer. 
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CHAPITRE  XVIII. 


Moyen  de  tirer  la  tête  de  V enfant  lorf- 
qu  elle  vient  à  fe  fè parer  du  corps  9  & 
quelle  rejle  feule  dans  la  Matrice* 

Section  V. 

^  L  Orfqu  on  tire  Tenfant  par  les 
pieds  ,  fa  tête  ,  ou  trop  grofle  ,  ou  arrê¬ 
tée  par  le  menton  aux  os  pubis,  a  tant 
de  peine  à  fortir ,  quil  faut  toute  la  pru¬ 
dence  pofilble  pour  la  dégager  &  Ta-1 
mener.  (  §.  597.  fqq.  )  Lors ,  au  con¬ 
traire  , 

A.  Quon  tire  l’enfant  avec  violence 
ôc  fans  ménagement ,  les  parties  qui  at¬ 
tachent  la  tête  au  col ,  ou  qui  unifient 
les  vertèbres  cervicales  entr’elles ,  fe  dér. 
chirentficomplettement  qu’on  n’amene 
que  le  tronc  ,  ôc  la  tête  demeure  feule 
dans  la  Matrice. 

B.  Cet  accident  peut  arriver  au  plus 
habile  Accoucheur,  lorfque  l’enfant  eft 
corrompu  ôc  pourri ,  ôc  que  les  ligamens 
font  macérés  Ôc  leurs  fibres  défunies. 

.C  Dans  l’avortement  ôc  dans  l’enfaiy; 
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'fjui  naît  avant  terme  *  les  fibres  des  liga- 
jnens  ont  aufli  très-peu  de  confiftance. 

D.  Lorfqu’après  avoir  coupé  l’enfant 
en  deux ,  le  même  accident  a  lieu ,  ou 
tire  la  portion  inférieure  avant  la  fupé- 
yieure. 

§.  662.  Il  efl:  rare  que  les  douleurs 
pouffent  hors  de  la  Matrice  la  tête  qui 
y  efl:  reliée.  Car , 

A.  Lorfqu’elle  efl:  trop  groffe ,  les 
douleurs ,  loin  de  la  pouffer  dehors  , 
l’empêchent  de  fortir ,  parce  que  l’oc¬ 
ciput  fe  préfentant ,  le  fond  de  la  Ma¬ 
trice  comprime  les  os  du  fommet  de  la 
tête  3  êc  en Tapplatiffant  lui  fait  occuper 
plus  d’efpace.  (  §.  251.  N°.  C.  ) 

B,  Lorfque  le  menton  efl  arrêté  aux; 
os  pubis  ,  les  douleurs  l’y  retiennent  3 
&  l’empêchent  d’avancer. 

663.  Quand  même  les  douleurs  fe- 
roient  efficaces ,  on  auroit  tort  de  comp¬ 
ter  fur  leur  effet ,  parce  que  la  femme 
fe  trouve  extrêmement  affoiblie  par  l’ Ac¬ 
couchement  contre  nature  qui  a  précé¬ 
dé.  Si  la  Matrice  vient  à  fe  refferrer  i 
<Sc  que  le  placenta  ,  s’étant  détaché  en 
tout ,  ou  en  partie  y  occafionne  une  hé¬ 
morrhagie  ^  les  douleurs  agiffent  avec 
moins  de  force  ,  elles  ne  produifent 
même  plus  aucun  effets  &  pour  pea 
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qu’on  tarde  ,  il  n’y  a  plus  de  remède 

§.  664.  A  moins  donc  que  les  douleurs 
ne  continuent  avec  force ,  ou  qu’elles 
ne  reviennent  promptement,  on  ne  doit 
point  efpérer  que  la  tête  forte  par  les 
feuls  efforts  de  la  nature  *  il  faut  que 
l’art  vienne  à  fon  fecours ,  fur-tout  fi 
l’hémorrhagie  eft  abondante,  de  peur  que 
la  femme  ne  périfle  miférablement. 

§.  66<$.  Les  remèdes  irrita  ns  >  loin 
d’être  utiles  >  ne  font  qu’augmenter  l’hé- 
niorrhagie,  en  pouffant  une  plus  grandQ 
quantité  de  fang  vers  la  Matrice  7 
caufent  la  fièvre ,  roidiffent  &  enflam¬ 
ment  la  Matrice. 

§.  666 .  11  n’y  a  que  les  mains  ou 
les  inftrumens  qui  puiffent  être  ici  de 
quelque  fecours.  Lorfque  la  tête  eft  bien 
unie ,  bien  arrondie,  fes  ouvertures  ne 
font  pas  affez  folides  pour  pouvoir  fou- 
tenir  l’a&ion  des  doigts  qu’on  y  intro¬ 
duit  comme  des  crochets,,  on  a  beau¬ 
coup  de  peine  à  faifir  la  tête.  La  diffi¬ 
culté  agmente ,  lorfque  l’orifice  de  la 
Matrice  eft  extrêmement  ferré.  C’eft 
pourquoi  l’opération  eft  d’autant  plus 
facile  qu’on  la  différé  moins  >  &  elle 
fe  fait  parfaitement,  fi  l’on  n’attend  pas 
que  les  ouvertures  foient  fermées. 

§.  6 6 j.  Voici  comment  fe  fait  cette 
opération  ; 
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A.  On  commence  par  couper  le  cor¬ 
don,  on  fe  débarrafîe  du  tronc,  &  on 
iaifle  le  placenta  dans  la  Matrice. 

B.  A  chaque  opération,  un  aide  com¬ 
prime  doucement  le  bas-ventre  de  la 
femme ,  de  peur  que  la  Matrice  ne  s’é¬ 
carte  de  l’axe  du  Baffin. 

C.  On  porte  la  main  dans  la  Matrice , 
comme  j’ai  dit.  (  §.  5  y  i.  ) 

D.  On  retourne  la  tête  mal  fituée  , 
de  maniéré  que  le  vifag©  foit  éloigné 
du  pubis. 

E.  On  introduit ,  fi  on  le  peut ,  l’in¬ 
dex  &  le  doigt  du  milieu  dans  la  bou¬ 
che  ,  on  place  le  pouce  par-deffous  le 
menton  fur  l’occiput  &  les  autres  doigts 
de  chaque  côté  de  ht  tête,  de  maniéré 
à  la  faifir  fortement. 

F.  Après  l’avoir  ainfi  faille ,  on  la 
remue  fans  violence,  &  on  la  tire.  Si 
on  la  droit  avec  force ,  elle  ne  fortiroit 
pas  plus  vite  ,  &  l’on  cafferoit  la  mâ¬ 
choire  inférieure. 

§.  66 8.  Si  le  moyen  indiqué  (  §.  pr.  ) 
ne  réuffit  point ,  on  aura  recours  aux 
fuivants  : 

A.  On  pofe  le  pouce  fur  le  vifage. 

B.  On  introduit  le  doigt  index  &  celui 
du  milieu  dans  la  bouche  jufqu’à  l’oc¬ 
ciput. 

Z  h 
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C.  Celui  du  milieu  dans  le  grand 
trou  occipital >  s’il  ne  refte  aucune  ver¬ 
tèbre. 

D.  Après  avoir  bien  faifi  la  tête  9  oit 
la  tire  en  la  tournant  circulairement* 

§.  669.  Lorfque  la  bouche  ne  donne 
aucune  prife ,  &  qu’on  ne  peut  intro¬ 
duire  le  doigt  dans  le  canal  des  vertè¬ 
bres  qui  reftent ,  il  faut ,  ou  attendre  le 
redoublement  des  douleurs  ,  ou  faifir  la 
tête  avec  le  forceps.  Le  forceps  long  & 
courbe  qu’on  a  décrit ,  (  §.  440.  )  a  été 
imaginé  pour  la  circonflance  préfente* 
Le  tire-tête  ou  forceps  à  trois  branches 
de  Lçvret  peut  aufïï  fervir. 

§.  6 70.  Si  la  tête  eft  trop  groffe  >  oit 
en  diminue  le  volume  de  la  maniéré 
fui vante  : 

A.  On  arnene  le  fommet  de  la  tête 
à  l’orifice  de  la  Matrice  y  on  la  con¬ 
tient  avec  la  main  ,  &  l’on  dirige  l’infr 
trument  par  le  moyen  de  l’index. 

B.  On  ouvre  le  crâne  de  la  maniéré 
qu’on  l’a  dit ,  (  §.  442.  fqq.  )  &  on  en 
fait  fortir  la  cervelle. 

C.  Après  qu’elle  eft  fortie ,  on  faifiü 
le  crâne  en  introduifant  les  doigts  dans 
le  trou  qu’on  y  a  fait. 

D.  Si  l’on  ne  peut  le- faire,  on  a  re¬ 
cours  au  forceps,  ou  bien  on  introduit. 
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par  l’ouverture  qu’on  a  faite  au  crâne  * 
un  crochet  jufques  dans  le  grand  trou 
occipital  5  &  l’on  amene  la  tête  avec  cet 
inftrument. 

§.  571.  Suppofé  qu’on  ne  puifTe  point 
amener  le  fommet  de  la  tête  à  l’orific® 
de  la  Matrice ,  pour  y  appliquer  le  perce- 
tête  ; 

A.  On  le  dirige  vers  l’un  ou  l’autre 
côté  du  Baffin. 

B.  On  le  perce  avec  un  crochet  poin¬ 
tu. 

C.  On  tire  enfuite  à  foi  le  crochet , 
pour  aggrandir  le  trou  ,  afin  que  le  cer^ 
tveau  s’écoule  plus  aifément. 

D.  On  introduit  la  main  pour  diriger 
l’inftrument  &  garantir  les  parties  gé¬ 
nitales. 

E.  Tandis  qu’on  tire  le  crochet  d’une 
main ,  on  faifit  de  l’autre  la  tête,  par  la 
mâchoire  inférieure ,  en  prenant  garde 
qu’elle  ne  change  de  fituation. 

Les  crochets  ne  valent  rien ,  lorfqu’on 
néglige  les  précautions  que  je  viens  de 
dire  ;  car  fi  y  lorfque  la  tête  eft  fixe ,  leur 
application  eft  dangereufe ,  (  §.  448.  ) 
à  plus  forte  raifon  doit-elle  l’être  lorf? 
qu’elle  eft  mobile, 

§.  671,  On  a  inventé  plufieurs  autres 
inftrumens  pour  tirer  la  tête  qui  eft  reftée 
dans  la  Matrice, 
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A.  Les  tire-têtes  de  Mauriceau  &  d£ 
Burton  (  §.  447.  B.  )  peuvent  devenir 
inutiles ,  fi  Ton  néglige  de  faire  écou¬ 
ler  les  eaux.  Ils  valent  cependant  mieux  y 
lorfque  la  tête  eft  feule  >  que  lorfqu’elle 
tient  au  corps. 

B.  La  Bourfe  ou  le  Filet  dé  Grégoire 
&  d’Amand  feroit  très  propre  pour  cet 
effet,  s’il  étoit auflî  facile  de  s’en  fervir* 
que  l’invention  en  eft  ingénieufe.  D’ail-» 
leurs  en  preffant  le  fommet  de  la  tête  y 
elle  augmente  fon  volume.  (  cf.  §.  661.  ) 

C.  Les  Frondes  de  Mauriceau ,  de 
Waldgrave ,  de  Dyonis ,  de  Van-der- 
Sterren,  de  Rogier,  de  Roonhuyfen  , 
de  Chapmann  &  de  Plevier ,  ont  le  mê¬ 
me  défaut.  On  peut  en  dire  autant  de 
celle  dont  Rathlaw  a  donné  la  defcrip-? 
tion. 

D.  Les  Bandelettes  à  reffort  de  S m ci¬ 
lié  &  de  Burton ,  font  d’un  ufage  plus 
facile  ,  mais  elles  lâclient  plus  aifément 
prife  y  lorfque  la  tête  n’eft  point  fixe. 

§.  6 73.  Lorfque  la  tête  eft  pourriez 
on  ne  la  peut  ordinairement  tirer  que- 
par  morceaux. 
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CHAPITRE  XIX. 


Accouchement  difficile  &  contre  nature  J 
à  caufe  de  la  f ortie  du  cordon  ombilical \ 


E  cordon 


A.  Peut  fortir  feul ,  ou  avec  quel-; 
qu’autre  membre ,  lorfque  l’enfant  fe 
préfente  tranfverfalement.  (  §.  623 .  ) 

B.  Souvent  auffi  il  fort ,  lorfqu’il  eft 
trop  long  ,  &  que  la  tête  eft  fituée  obli¬ 
quement. 

C.  Mais  lorfque  la  tête  de  l’enfant  eft 
droite  ,  il  eft  rare  qu’il  forte  avant  elle, 
quelque  long  qu’il  foit ,  lorfque  les  eaux 
font  abondantes. 

§.  De  quelque  maniéré  qu’il 
forte ,  l’air  &  la  compreflion  qu’il  fouffre 
l’endommagent  beaucoup.  L’enfant  eft 
affoibli ,  lorfque  fon  battement  cefle  ;  ôc 
il  eft  mort ,  lorfqu’il  y  a  long-temps  que 
fon  battement  a  ceffé. 

§.  676.  Que  fi  la  tête  étant  droite  $ 

A-  L’orifice  de  la  Matrice  eft  entié^ 
ïement  ouvert ,  avant  que  les  eaux  per¬ 
cent  ,  que  les  douleurs  foient  fortes  ôc 
fréquentes,  tous  les  fecqurs  qu’on  pou£- 
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roit  apporter  5  deviennent  inutiles#  Iï 
eft  vrai  que  le  foetus  fe  trouve  extrê¬ 
mement  affoibli  en  naiflant >  mais  oit 
lui  rend  bien-tôt  fes  forces,  (  §.  407.  ) 

B.  Lors  ,  au  contraire  y  que  les  dou¬ 
leurs  font  lentes  >  le  moyen  le  plus  ex¬ 
pédient  pour  terminer  l’Accouchement 
eft  de  tirer  la  tête  avec  le  forceps, 

§.  677.  Si  Fenfant  eft  en  travers  ,  il 
faut  amener  les  pieds  ;  mais  on  aura 
foin  de  faire  rentrer  le  cordon  ,  de  peur 
qu’il  ne  foit  preffé  entre  la  tête  &  la, 
main. 

§•  678.  On  doit  agir  de  même  Iort 
que  la  tête  eft  oblique ,  &  que  le  cor¬ 
don  fort*  à  moins  qu’on  ne  puifle,  dans 
le'  cas  où  l’obliquité  eft  moindre ,  con¬ 
duire  avec  deux  doigts  le  cordon  der-? 
riere  la  tête  ,  &  l’empêcher  de  retom¬ 
ber. 

§,  679.  Lorfque  la  tête  remplit  telle¬ 
ment  la  capacité  du  Baffin ,  qu’on  ne 
peut  la  tourner ,  il  faut  tâcher  de  dé¬ 
tourner  le  cordon  du  côté  ou  la  tête 
îaiffe  plus  d’efpace.  (  §.  8.  )  Cependant 
pour  l’ordinaire  Fenfant  eft  mort  en  ve-t 
riant  au  monde. 
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CH  APITRE  XX. 


"Accouchement  difficile  &  contre  nature  , 


occajionné  par  une  perte  de  fang. 


Lufieurs  caufes  peuvent  oc- 


cafionner  une  hémorrhagie  dangereufe 
dans  le  temps  de  l’Accouchement  ;  mais 
la  plus  fréquente  ëft  lorfque  le  placenta. 
fe  préfente  d’abord.  Quoiqu’il  foit  atta¬ 
ché  ordinairement  au  fond  de  la  Ma¬ 


trice  ,  lorfqu’elle  eft  droite ,  plutôt  qu’à 


tout  autre  endroit ,  il  peut  cependant 
arriver ,  ainfi  qu’on  l’a  obfervé  5  qu’il 
tienne  aux  autres  parties  de  la  Matrice  9 
même  à  fon  col. 

§.  68 1.  Lorfque  cela  arrive,  voici 
les  fymptômes  qui  furviennent  : 

A.  Lorfqu’on  touche  la  femme  dans 
les  derniers  mois  de  fa  grofleiTe  >  la  tête 
ne  fe  préfente  point ,  quoique  TonAce 
de  la  Matrice  foit  bien  dans  l’axe  ;  mais 
on  trouve  derrière  le  fegment  inférieur 
de  la  Matrice  un  corps  fpongieux  >> 
que  les  ignorans  prennent  pour  une 
mole. 

B.  Lorfque  l’Accouchement  appro- 
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ehe ,  il  furvient  tout  à  coup ,  &  fans 
qu’on  en  fçache  la  caufe ,  une  perte  de 
fang  peu  abondante  >  &  qui  ceiTe  bien¬ 
tôt.  4 

C.  Il  lui  en  fuccéde  enfuite  une  autre 
beaucoup  plus  forte ,  &  qui  dure  plus 
long-temps. 

D.  Il  en  furvient  plufieurs  autres , 
qui  vont  toujours  en  augmentant  y  qui 
font  plus  longues  &  plus  fréquentes. 

E.  Lorfque  les  douleurs  vraies  corn-* 
mencent  à  fe  faire  fentir  ,  cette  perte 
ne  ceffe  plus,  il  fort  dés  grumeaux  de 
fang  de  la  Matrice  ,  ôc  l’enfant  meuft.  La 
mere  même  court  rifque  de  la  vie ,  Il 
l’enfant  ne  fort  pas  affez  tôt,  foit  par  le 
fecours  de  la  nature  ,  ou  par  celui  de 
l’art.  Les  fignes  qui  annoncent  le  dan¬ 
ger  où  elle  eft,  font  la  diminution  des 
douleurs ,  &  leur  cefiation  totale  la 
froideur  des  extrémités  ,  les  éblouiffe- 
mens ,  la  foibleffe ,  la  fréquence  ôc  l’in¬ 
termittence  du  pouls ,  les  foibleffes ,  les 
agitations ,  les  mal-aifes ,  les  Tueurs  froi¬ 
des  ,  les  tendons  des  nerfs.  Il  arrive  fou- 
vent  que  les  femmes  tombent  dans  des 
convulfions  Ôc  des  défaillances  qui  leur 
ôtent  la  vie.  D’autres  meurent  de  foi- 
bleffe  en  accouchant. 

F.  Une  hémorrhagie  prématurée  oc- 
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cafionne  fouvent  un  accouchement  pa¬ 
reil, 

§.'681.  Cette  hémorrhagie  vient  decs 
que  le  placenta  y  fe  détachant  en  entier 
ou  en  partie  ,  déchire  les  vaiffeaux  de 
la  Matrice ,  &  ce  détachement  eft  oc- 
cafionné  par  la  dilatation  du  fegment 
inférieur  de  l’ utérus  dans  le  temps  qui 
précédé  FAcçouchement;  &  de-là  vient 
qu’elle  eft  plus  abondante  dans  le  temps 
que  les  douleurs  occafionnent  cette  ré¬ 
paration  violente.  Avant  que  l’hémor¬ 
rhagie  furvienne  ,  on  touche  fouvent  le 
corps  fpongieux  du  placenta ,  &  l’on  peut 
même  fentir  avec  les  doigts  dans  cet 
Accouchement  fon  adhérence  avec  la 
Matrice  vers  le  fegment  inférieur. 

§.  683.  On  ne  peut  attribuer  cet  ac¬ 
cident  au  décolement  du  placenta  du 
fond  de  la  Matrice ,  ni  à  fa  chûte  dans 
fon  orifice.  En  effet ,  je  ne  vois  point 
de  caufe  capable  de  le  détacher  entiè¬ 
rement  ,  ni  quel  chemin  il  peut  prendre 
pour  defcendre  vers  l’orifice  fans  offen- 
fer  les  membranes.  C’eft  fans  fondement 
qu’on  attribue  cette  cohéfion  à  la  coa¬ 
gulation  du  fang.  (  §.  pr.  ) 

§.  63 4.  Il  y  a  des  cas  où  le  placenta 
ferme  cet  orifice  ;  il  en  eft  d’autres 
moins  dangereux  5  où  il  eft  adhérent  au 
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col  à  côté  de  l’ouverture  ,  ce  qui  vârig 
le  prognoftic  &  le  fecours. 

A.  Lorfqu’il  n’y  a  qu’une  petite  potf* 
tîon  du  placenta  qui  fe  détache ,  que 
l’hémorrhagie  eft  légère ,  que  les  dou¬ 
leurs  &  les  forces  de  la  mere  produis 
fent  leur  effet ,  que  la  Matrice  &  le  fœ¬ 
tus  font  bien  fitués  p  on  peut  laiffer  agit 
îa  nature. 

B.  Mais  lorfque  la,  portion  du  placenta 
qui  s’eft  détaché  eft  confidérable  ,  que 
l’hémorrhagie  eft  abondante  ,  que  les 
douleurs  &  les  forces  de  la  mere  font 
affoiblies  ,  que  la  Matrice  &  le  fœtus* 
font  mal  fitués ,  il  faut  néceffairement 
recourir  a  1  art. 

§.  68 f.  On  doit  donc  tirer  prompte¬ 
ment  le  fœtus  ;  mais  avant  que  d’en  ve¬ 
nir  là  3  il  y  a  quelques  obfervations  à 
faire  fur  le  placenta . 

A.  S’il  eft  entièrement  détaché  ,  qu’il 
foit  arrêté  dans  le  Vagin,  ôc  qu’il  s’op- 
pofe  au  paffage  de  la  main ,  il  faut  l’ame¬ 
ner  dehors  avec  les  grumeaux  de  fang 
caillé  qui  rempliffent  le  Vagin. 

B.  Mais  fl  l’on  peut  introduire  la  main  ; 

on  laiffe  le  placenta ,  afin  qu’il  ferme  le 
pafïage  par  lequel  le  fang  &  la  liqueur 
de  1’ amnios ,  qui  diftendent  la  Matrice  , 
peuvent  s’écouler,  v  , 
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C.  Toutes  les  Fois  qu’il  eft  adhérent 
à  la  Matrice,  en  tout  ou  en  partie  ■  if 
eft  plus  avantageux  à  la  mere  &  à  fen- 
fant  de  le  lai  (Fer. 


§.  '6  86.  Voici  comment  il  faut  pro*; 
céder  à  l’opération. 

A.  La  femme  fe  tiendra  tranquille  j 
&  reftera  ,  autant  que  faire  fe  peut ,  dans 
la  fituation  où  elle  fe  trouve  :  on  évi-; 
tera  tout  ce  qui  peut  l’échauffer. 

B.  On  introduira  la  main  jufqu’à  l’o¬ 
rifice  de  la  Matrice  ,  pour  fçavoir  dans 
quel  endroit  le  placenta  fe  trouve  dé-* 
taché. 

C.  Comme  l’orifice  eft  ordinairement 
dilaté ,  ou  qu’il  eft  difpofé  à  l’être  ,  on 
y  introduira  la  main  ,  en  l'ouvrant  peu  à 
peu  ^  écartant  les  membranes,  jufqu’à 
ce  que  la  main  foit  entièrement  intro¬ 
duite. 

D.  Après  avoir  déchiré  les  membra¬ 
nes  ,  (  §.  6 27.  j  on  tirera  l’enfant  par 
les  pieds,  quand  même  la  tête  porteroit 
fur  le  Baffin. 

E.  Si  l’on  nè  peut  arriver  jufqü’aux 
pieds,  on  tirera  la  tête  avec  le  forceps. 

F.  Si  l’enfant  fort  vivant ,  on  le  for¬ 
tifie  j  on  lui  donne  3  ainfi  qu’à  la  mere , 
quelques  potions  nourriffantes  &  reftau- 
rantes.  (  $,  407,  )  On  fauve  quelquefois 

A  a 
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la  mere ,  quoiqu'elle  foit  extrêmement 
affoiblie  ,  &  qu’elle  n’ait  prefque  plus 
de  pouls.  On  rappelle  de  même  l’en¬ 
fant  à  la  vie  ,  quoiqu’il  paroiffe  mort- 

§.  687.  On  propofe  encore  d’autres 
méthodes  pour  terminer  un  Accouche* 
ment  fi  dangereux. 

A.  C’eft  en  vain  qu’on  a  recours  au* 
aftringens. 

B.  Si  l’on  perce  les  membranes  ou 
le  placenta  pour  faciliter  l’écoulement 
des  eaux  *  on  fait  à  la  vérité  un  vuide 
dans  la  Matrice  qui  en  facilite  la  con* 
traâion  ,  &  par  conféquent  le  refferre* 
ment  de  fes  vaiffeaux  ouverts  ;  l’hémor¬ 
rhagie  diminue  quelque  peu  ,  mais  la 
cauïe  qui  l’occafionne  fubfiftant  toujours, 
elle  recommence  enfuite ,  &  l’Accou¬ 
chement  naturel  eft  plus  lent* 

C.  Pu^os  rejette  l’Accouchement  ar¬ 
tificiel  ,  dans  la  crainte  que  cet  Accou¬ 
chement  précipité  ne  faffe  durer  l’hé¬ 
morrhagie,  quoique  l’expérience  prouve 
le  contraire ,  prétendant  que  les  vaiffeaux 
de  la  Matrice  ne  fe  referment  pas  auili 
promptement.  Il  préféré  l’Accouche¬ 
ment  naturel ,  qu’il  tâche  de  hâter,  afin 
que  dans  le  temps  que  l’enfant  fort,  les 
vaiffeaux  de  la  Matrice  fe  referment  peu 
à  peu ,  s’imaginant  que  tant  qu’il  eft  dans 
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îa  Matrice  >  ils  font  comme  fermés  lier- 
métiquement  par  fon  corps.  Il  aide  à  la 
fortie  du  fœtus  en  dilatant  l’orifice  de 
la  Matrice.  , 

§.  688.  Il  y  a  d’autres  caufes  qui  ex¬ 
citent  l’hémorrhagie  dans  le  temps  de 
l’Accouchement.  Telles  font  > 

A.  La  rupture  du  cordon  ombilical*’ 

B.  Celle  de  quelques  gros  vaiffeaux, 
de  la  Matrice. 

C.  Le  décollement  d’une  partie  du 

placenta ;  ; 

On  reconnoît  ces  caufes  >  &  on  les  dis¬ 
tingue  de  l’Accouchement  où  le  placenta, 
fe  préfente  le  premiers  en  ce  qu’il  n’y 
a  point  de  corps  fpongienx  adhérent  au 
col  de  la  Matrice ,  ôt  que  l’hémorrha¬ 
gie  futvient  dans  le  temps  de  l’Accou¬ 
chement. 

§.  68p.  Lorfquè 

A.  L’hémorrhagie  eft  abondante  ,  on 
ne  peut  y  remédier  que  par  la  fortie  du 
fœtus. 

B.  Que  fi  l’Accouchement  eft  naturel 

d’ailleurs ,  que  la  perte  foit  médiocre  , 
&  que  l’a&ion  des  douleurs  &  les  efforts 
de  la  mere  produifent  leur  effet ,  il  con¬ 
vient  de  hâter  dans  la  fécondé  &  la  troi« 
fiéme  efpèce  l’Accouchement  naturels 
Dans  tout  autre  cas5  il  faut  amener  l’en¬ 
fant  par  les  pieds,  A  a  ij 
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CHAPITRE  XXL 


Accouchement  difficile  &  contre  nature , 
i  cauje  des  convuljions  qui  furviennent 

a  la  mere. 


y  Et  Accouchement  n’arrive 
pour  l’ordinaire  qu’aux  femmes  qui  font 
difpofées  aux  contrarions  fpafmodiques, 
telles  que  les  pléthoriques ,  les  hyfté- 
riques  5  qui  ont  la  fièvre  ,  ou  qui  font 
trop  fenfibles  ;  ce  que  l’on  connoîtra  par 
leur  tempérament  antérieur. 

69 1*  On  juge  qu’une  femme  eft 
pléthorique ,  lorfqu’elle  a  le  pouls  plein , 
le  vifage  haut  en  couleur ,  qu’elle  ne  s’eft 
point  faite  faigner  pendant  fa  groffeffe, 
ôc  qu’elle  efi:  fujette  à  des  évacuations 
menflruelles  abondantes  ,  quand  elle 
n’efl:  pas  enceinte. 

§.  691.  Les  femmes  qui  accouchent 
pour  la  premiere  fois ,  font  cependant 
plus  fujettes  aux  convullions  que  les 
autres. 

§.  693.  Il  y  a  différentes  caufes  qui 
excitent  ces  convulfions  dans  les  fem¬ 
mes  qui  accouchent.  Telles  fonda  groff 
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feur  ôc  l’obliquité  de  la  tête  de  l’enfant  ; 
îa  groffeur  de  fes  feffes  3  lorfqu’elles  fe 
préfentent  les  premieres  ;  un  enfant  cor¬ 
rompu  ;  la  petite  quantité  des  eaux  ;  la 
violence  des  douleurs  qui  fe  fuccédent 
fans  interruption  ;  la  lenteur  de  l’Accou¬ 
chement  occafionnée  ,  par  exemple  * 
par  le  cordon  qui  s’entortille  autour  du 
col  de  l’enfant  ;  la  fupprefiion  d’urine  , 
laquelle  fe  manifefte  par  des  douleurs 
violentes  dans  la  région  du  pubis  ; 
la  léfion  que  la  Matrice  a  foufferte  de  la 
part  de  l’Accoucheur  ;  les  agitations 
violentes  du  corps  ;  les  paflions  de  lame  3 
par  exemple  ?  la  colere,  ôte. 

§.  69 4,  Les  hémorrhagies  abondan- 
tes  font  ordinairement  accompagnées 
de  convulfions  dangereufes.  (  cf.  Chap, 
pr.  ) 

69$.  Voici  les  lignes  qui  les  annon¬ 
cent  :  Le  mal  de  tête  ,  le  délire  ,  le 
friflbn  &  le  tremblement  ;  un  vomiffe- 
ment  violent  qui  dure  plufieurs  jours  ; 
les  fpafmes  légers  dans  les  membres  ; 
les  douleurs  aiguës. 

§.  696.  Pour  l’ordinaire  ^  les  convul¬ 
fions  faififfent  la  malade  fi  fubitement3 
qu’elles  fe  joignent  par  intervalle  aux 
douleurs  dont  on  a  de  la  peine  à  les 
diftinguer.  Elles  refïemblent  ^  au  refte  > 

A  a  iij; 
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à  celles  de  l’épilepfie*  Celles  qui  en  font 
attaquées  remuent  les  mains ,  frappent 
des  pieds ,  fe  roulent  avec  violence  * 
de  forte  qu’on  a  peine  à  les  tenir  ;  elles 
pouffent  des  cris  extraordinaires  ;  tour¬ 
nent  les  yeux  ;  ronflent  ;  écument  ;  fe 
mordent  la  langue  ;  &  l’Accouchement 
s’achève  fans  que  la  mere  s’en  apper- 
çolve.  Cet  Accouchement  eft  quelque¬ 
fois  lent ,  ôc  dure  plus  d’un  jour  ;  d’au-» 

trefois  les  convulsions  ceffent  une  ou 

•  > 

deux  heures  avant  que  l’Accouchement 
foit  terminé. 

§.  (^97.  Cette  efpèced’Accouchement 
varie  beaucoup ,  tant  par  rapport  à  fa 
durée  ?  que  par  rapport  à  fes  fuites.  Tout 
fe  paffe  allez  bien ,  lorfqu’il  ne  furvient 
aucun  accident  fâcheux  *  par  exemple* 

i°.  Il  y  a  des  femmes  qui  ont  tout  à 
ïa  fois  des  douleurs  ôc  des  convulsions  ; 
d’autres  n’en  ont  aucune  ;  ces  convul¬ 
fions  font  moins  fréquentes ,  Ôc  la  fem¬ 
me  fe  trouve  très- bien  pendant  les  in- 
itervalles  qu’elles  lui  laiffent  j  elles  cef¬ 
fent  auiïi-tôt  après  l’Accouchement^  & 
Fefprit  rentre  dans  fon  affiette  ordinaire. 
La  femme  s’en  tire  faine  ôc  fauve. 

20.  Tout  fe  paffe  de  même,  excepté 
que  la  femme  perd  pendant  quelque 
temps  toute  connoiffance.  Elle  ne  îpeurç 
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'30.  La  malade  échape  rarement ,  elle 
ne  s’apperçoit  ni  du  répit  que  les  dou¬ 
leurs  lui  laifient ,  ni  de  fa  délivrance  > 
parce  qu’elle  eft  plongée  dans  un  pro¬ 
fond  afîoupiflement. 

4°.  La  femme  perd  toute  connoiflan- 
ce  ,  ôc  relie  aflbupie  au  milieu  des  dou** 
leurs.  Après  l’Accouchement,  foit  qu’il 
ait  été  naturel,  ou  artificiel,  les  convul- 
fions ,  les  inquiétudes  ,  le  vomiffement 
&r  afloupiflement  continuent,  fur-tout, 
fi  le  fœtus  eft  corrompu  ,  &  que  fa  cor¬ 
ruption  fe  foit  communiquée  à  la  mere. 
Lorfque  l’Accouchement  eft  fuivi  de  foi** 
bleffes  ;  que  la  femme  a  les  extrémités 
froides  ;  que  la  vue  s’obfcurcit  ;  que  le 
pouls  fe  contra&e ,  s’arrête  ,  &  devient 
intermittent  ;  qu’il  furvient  dans  les 
reins  des  douleurs  qui  font  fu  ivies  de 
fueurs  froides  ,  du  hoquet ,  de  défail¬ 
lance  ,  &  du  coma  5  la  malade  meurt 
d’appoplexie 

50.  La  femme  meurt  ordinairement i 
avant  que  d’avoir  accouché,  lorfque  les 
mauvais  fymptômes,  dont  nous  venons 
de  parler ,  ont  lieu. 

§.  69S.  Dans  le  premier  &  le  fécond 
'dégré ,  _ 

A.  Si  tout  va  bien  3  on  peut  laiffet 
agir  la  nature», 

A  a  \y 
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B.  On  peut  remédier  à  la  pléthore  Sc 

à  l’extrême  feniibilité  de  la  femme  pat 

« 

la  faignée  ,  qu’on  réitérera  s’il  le  faut  5 
par  des  tempérans,  des  érriolliens*  de 
légers  anodyns  ,  employés  intérieure¬ 
ment  &  extérieurement  en  forme  d’in- 
fufion  &  de  cataplafmes. 

C.  Si  l’Accouchement  eft  difficile  * 
on  le  conduira  felon  les  régies  que  nous 
avons  prefcrites. 

F.  On  fa:t  ceffer  la  fuppreffion  d’u-? 
rine^  en  éloignant  la  tête  des  os  pubis* 
&  en  fe  fervant  de  la  fonde  creufe.  (  ÿ* 
$06.  )  ,  /  ' -  '  4^. 

E.  La  femme  doit  tenir  fon  corps  & 
fon  efprit  dans  une  affiette  tranquille, 
&  ne  point  augmenter  la  violence  des 
douleurs  par  des  efforts  volontaires. 

F.  On  affujettit  la  femme  lorfque  les 
çonvulfions  la  prennent. 

699.  Si  ces  moyens  ne  fuffifent 
point*  fi  les  çonvulfions  augmentent* 
êc  que  la  réunion  de  plufieurs  mauvais 
fymptomes  fa  (Te  craindre  des  dégrés  plus 
dangereux  *  il  ne  refte  d’autre  refiource 
que  de  tirer  le  fœtus  ,  foit  naturellement 
ou  par  le  moyen  de  l’art.  Il  eft  même, 
plus  fur  de  le  tirer  avant  que  cette,  foule 
de  maux  accablent  la  malade  %  &  faf* 

J.  •  .ù 

fent  périr  l'enfant.  L’enfant  une  fois 

&  *  *0  5  •-  ?  >î*  »...  V  1  »  vl  rl  U  »  V*  i  »  *•  'J  *•*  <  VT 
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dehors ,  la  caule  des  convulsions  difpa- 
roit. 

§.  700.  II  arrive  fouvent  ,  qu’après 
avoir  fagement  pris  le  parti  d’amener 
l’enfant  par  les  pieds  ,  on  eft  obligé  de 
le  faifir  par  la  tête  avec  le  forceps  ,  lorf- 
qu’il  eft  étroitement  ferré  par  la  Matrice, 
Lorfque  la  tête  eft  trop  grofîe,  il  faut 
la  vuider.  te  Chirurgien  doit  profiter 
de  l’intervalle  des  douleurs  pouropérer* 
retirer  fa  main  5  ou  la  laifier  dans  la  Ma¬ 
trice,  lorfqu’elles  redoublent,  &  que 
l’orifice  de  la  Matrice  fe  refferre.  Cette 
opération  demande  beaucoup  de  fer¬ 
meté  ôc  de  réfolution. 


CHAPITRE  XXII. 

Accouchement  des  Jumeaux. 

•  •  '  ■  *  '  ’ 

^  C3  N  appelle  Jumeaux  deux  en- 
fans  qui  font  conçus  en  même  temps  dans 
la  matrice.  Ils  croififent  enfemble  ,  &  ils 
doivent  naître  tous  deux  dans  le  même 
Accouchement.  L’expérience  nous  ap¬ 
prend  qu’une  femme  peut  concevoir 
trois  enfans  dans  fon  iein.  Il  eft  rare 
qu’elle  en  conçoive  un  plus  grand  nom- 
nombre» 

"T-ï*  r»  -  .  * 
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§.  702.  Il  n’eft  pas  aifé  de  connoîtrd 
avant  l’Accouchement  le  nombre  de 
foetus  qui  font  dans  la  Matrice.  Les. 
embryons  enfermés  dans  leurs  liqueurs > 
font  tellement  preffés  les  uns  contre  les 
autres  3  qu'ils  diftendent  également  la 
Matrice  ;  &  de-là  vient  qu’une  femme 
peut  avoir  deux  ou  plufieurs  embryons 
dans  la  Matrice,  fans  que  fon  ventre 
diffère  de  celui  d’une  femme  qui  n’en 
porte  qu’un.  C’eft  inutilement  que  l’on- 
cherche  dans  les  femmes  enceintes  de 
deux  jumeaux  le  fillon  ou  la  foffette  qui 
fépare  en  deux  la  région  du  bas- ventre  , 
de  même  que  les  deux  éminences  pla* 
cées  dans  la  région  des  hypocondres. 
On  remarque  même  cette  foffette  dans 
le  bas- ventre  de  çellesquinefontg.roffes 
que  d\in  enfant. 

§.  703.  La  groffeur  du  bas -ventre 
n’efl:  pas  une  preuve  qu’une  femme 
foit  enceinte  de  deux  jumeaux.  Son  plus, 
ou  moins  de  volume  dépendent  de 
la  quantité  plus  ou  moins  grande  de  la 
liqueur  de  Y  amnios ,  de  la  groffeur  &  de 
la  petiteffe  du  fœtus  &  de  l’arriéré-^ 
faix. 

§.  704.  Lorfque  le  fœtus  eft  gros ,  il; 
fe  meut  avec  de  plus  force,  fonmouve-, 
nient  fe  fait  feuti^r  dans  plqfieurs  endroit! 
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de  la  Matrice  &  du  bas-ventre ,  de  forte 
qu’on  croiroit  qu’il  y  a  deux  encans.  Le 
mouvement  des  jumeaux  eft  quelque¬ 
fois  plus  foible. 

§.  70^.  Plus  le  volume  eft  gros,  plus 
la  comprcflion  des  vaiffeaux  de  la  Ma-i 
&:  du  bas* ventre  augmente,  &  plus  les 
fymptômes  qui  en  réfultent  font  conii- 
dérables.  Tels  font  les  varices,  l’enflure 
des  pieds  &  des  parties  génitales ,  la  diffi¬ 
culté  de  marcher,  la  fuppreiïlon  ou  Y  in¬ 
continence  d’urine  ,  le  dé'aut  de  digef- 
tion  ,  la  difficulté  de  refpirer ,  &c.  La 
Matricè  peut  groffir  également ,  foit 
qu’il  n’y  ait  quun  fœtus ,  ou  qu’il  y  en  ait 
plufieurs,  (  §.  705.  )  &la  violence ,  dont 
on  vient  de  parler  ,  peut  être  la  même 
dans  le  premier  cas  comme  dans  le  fé¬ 
cond. 

§.  70 5.  Il  arrive  fouvent  que  deux  ou 
trois  femaines  avant  le  terme  de  la  grof- 
fefle,  la  femme  accouche  de  plufieurs 
embryons  ,  mais  plus  petits  quà  l’ordi¬ 
naire  ;  ce  qui  vient  peut-être  de  ce  que 
les  fibres  de  la  Matrice  ,  devenues  droi¬ 
tes,  n’étant  plus  fufceptibles  d’ex  .enfion, 
&  prêtes  à  fe  rompre  ,  tendent  de  toute 
leur  force  à  fe  contrarier,  fi  elles  font 
irritées  davantage.  La  preuve  que  cela 
çft  ainfi  5  c’eft  qu  après  que  le  premier 
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embryon  eft  forti ,  les  douleurs  cefTenf 
fouvent  ,  &  reviennent  de  nouveau 
lorfque  le  fécond  embryon  comprime 
le  fegment  inférieur  >  &  fait  effort  pour 
fortir.  (  §.102.  ) 

§.  70 7.  Quoiqu’il  y  ait  deux  foetus  dans 
la  Matrice ,  la  nourriture  qu’elle  leur 
fournit  n’eft  pas  plus  abondante  ;  car  le 
fang  ne  fe  porte  pas  dans  ce  vifcere 
&  dans  les  fœtus  ,  en  plus  grande 
quantité  ,  que  lorfqu’il  ne  contient 
qu’un  feu!  enfant.  Auffi  ne  fe  dilate-, 
t’il  pas  davantage.  (  §.  64.  )  C’eft  ce  qui 
fait  que  les  jumeaux  font  plus  petits  Ôc 
moins  pefons  que  le  fœtus  dont  la  femme 
accouche  dans  un  autre  tems.  Ils  le  font 
fouvent  même  encore  plus  ($.  pr.  )  lorf- 
qu’ilshaifiént  avant  terme.  Un  fœtus  né  à 
terme  5  pefe  prefque  autant  que  deux 
jumeaux. 

§.  708.  On  n’a  point  à  craindre  dans 
rAccouchement  des  jumeaux  les  acci-* 
dens  qu’occafionne  la  groffeur  excefîive 
du  fœtus.  (  Cap. 'XVII.  Se&  U  )  H  eft 
même  plus  doux  &  moins  douloureux 
que  I’Accouchement  fimple,  lorfque 
l’Accoucheur  a  foin  de  prévenir  les  def- 
centes  de  Matrice.  (  §.  jéy.  ) 

§.  70p.  Les  craintes  que  cette  efpèce 
d’Açcouchement  çaufe  à  la  plûpart  de$: 
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femmes  ôc  des  Accoucheurs  font  mai 
fondées,  Lotfque  la  Matrice  eft  droite  , 
les  jumeaux  s’y  trouvent  placés  comme 
les  autres  enfans  ;  leur  fituation  n’eft 
pas  plus  mauvaife  ;  ils  ne  s’embarraffent 
point  l’un  6c  l’autre  après  qu’ils  font 
defcendus  à  l’orifice  de  la  Matrice  y  mais 
ils  font  pour  l’ordinaire  placés  l’un  fut 
l’autre  *  de  maniéré  que  le  fécond  ne  fe 
préfente  point,  que  le  premier  ne  foie 
lord.  Quand  leurs  membres  fe  trouvent 
entrelacés  ,  cela  ne  vient  ordinairement 
que.de  ce  qu’on  a  eu  l’imprudence  de 
rompre  les  membranes  dans  lefquelles 
chacun  d’eux  eft  enfermé.  (  §.  71.) 

§.  710.  C’eft  pourquoi  l’extradion  du 
premier  fœtus  ,  doit  fe  faire  de  Ja 
même  façon  que  s’il  n’y  en  avoit  qu’un  , 
d’autant  plus  qu’on  ignore  s’il  y  en  a  ua 
fécond.  Lorfqu’on  amene  le  premier  pat 
les  pieds *  en  introduifant  la  main  dans 
la  Matrice  ,  on  rencontre  quelquefois 
l’œuf  du  fécond  ,  5c  alors  on  eft  affuré 
de  fon  exiftence.  On  doit  prendre  garde 
de  ne  point  percer  les  membranes  qui 
le  renferment  fans  néceülté.  L’Accou^ 
chement  deviendroit  plus  difficile. 

§.  71 1.  Après  que  le  premier  enfant 
eft  forti ,  on  reconnoît  l’exiftencc  d’un 
fécond  par  les  fignes  qu’on  a  indiqués 
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ci-deffus.  (  §.  318.  fqq.  )  Au  cas  qu’ois 
les  apperçoive ,  on  doit  auffi-tôt  intro¬ 
duire  la  main  dans  la  Matrice  *  pour  re¬ 
connoitre  fa  conformation  &  fa  fitua- 
tion.  On  laiffera  le  cordon  ôc  le placenta 
du  premier. 

§.  712.  S’il  eft  mal  fitué  ,  il  faut  ra¬ 
mener  par  les  pieds  ,  avant  que  l’orifice 
de  la  Matrice  fe  ferme.  Cette  opération 
eft  d’autant  plus  prompte  ôt  facile ,  que 
l’orifice  fe  trouve  confidérablement  di¬ 
laté  par  la  fortie  du  premier ,  que  la 
liqueur  de  Y  amnios  s’étant  écoulée  5  ori 
rencontre  aifément  les  pieds  dans  la 
Matrice ,  &  qu’on  ne  trouve  aucun 
obftacle  de  la  part  de  la  tête  ,  parce 
qu’elle  eft  plus  petite.  (  §.  708.  ) 

§.  715.  Lorfque  la  tête  du  fécond 
Fœtus  fe  trouve  dans  l’axe  du  Baffin , 
que  les  douleurs  continuent  avec  la 
même  force  >  ou  recommencent  après 
un  court  intervalle  ,  le  plus  fûr  eft  de 
laiffer  agir  la  nature.  Le  fécond  Accou¬ 
chement  eft  d’autant  plus  facile  ,  que 
le  foetus  trouve  le  chemin  frayé.  Si  la 
mere  eft  foible  ,  &  qu’il  n’y  ait  point 
d’apparence  que  les  douleurs  redou¬ 
blent  y  il  vaut  mieux  tirer  l’enfant  par  les 
pieds ,  que  de  différer  l’Accouchement. 

714.  A  l’égard  des  placenta  des  ju- 
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!meaux>  foit  qu'ils  foient  joints  ,  ou  fé- 
parés  ,  il  vaut  mieux  les  détacher  de  la 
Matrice  >  que  de  les  tirer  par  le  cordon. 
Lorfqulls  font  joints  >  ils  forment  un 
plus  gros  volume  vôt  on  les  tire  beau¬ 
coup  mieux  avec  la  main  ,  qu’avec  le 
cordon.  Quand  même  ils  feroient  ré¬ 
parés  y  on  court  rifque  en  les  tirant  de 
fcleffer  la  Matrice. 

§.  7 ij.  S’il  arrive  par  hafard  que  la 
membrane  du  dernier  ait  été  rompue 
par  l’ignorance  de  celui  qui  a  effayé  en 
vain  d’amener  le  premier  fœtus  ,  ou  par 
quelqu’autre  accident,  on  prendra  garde 
de  ne  point  faifir  les  pieds  de  l’un  pour 
ceux  de  l’autre.  Pour  prévenir  cet  ac¬ 
cident  ,  on  attachera  un  ruban  au  pied 
qui  eft  dégagé ,  ôc  l’on  conduira  fa  main , 
en  partant  du  gros  orteil  de  ce  pied , 
&  s’avançant  jufqu’aux  parties  génitales , 
defquelles  on  defcend  jufqu’aux  che- 
yilles  ou  malléoles  de  l’autre  pied. 


.  y  .  /.  -•-"v.-  v.. 
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CHAPITRE  XXIII; 


De  l’Aï  fortement. 

appelle  Accouchement 


prématuré  celui  qui  arrive  depuis  la  fin 
du  ieuxiéme  mois  jufqu’à  la  fin  du  neu¬ 
vième  -,  Ôc  Avortement  9  celui  qüi  arrive 
avant  ce  temps-là.  Ce  dernier  arrive 
pour  l’ordinaire  vers  le  troifiéme  mois 
de  la  grofiefie. 

717.  L’obfervation  nous  apprend 
qu’un  foetus  prématuré,  ou  qui  vient 
avant  terme  3  peut  vivre  >  mais  que  l’erti- 
bryon  meurt  toujours. 

§.  7 1 8.  La  même  contraêHon  de  la  Ma* 
trice  oui  caufe  l’Accouchement  à  terme* 
occafionne  aufii  FAccouchement  pré¬ 
maturé  &  l’Avortement.  Deux  caufes 
font  que  la  Matrice  fe  contracte  avant 
le  temps. 

I.  Difpofante .  Celle-ci  difpofe  l’ha¬ 
bitude  de  la  Matrice  de  façon  5  qu’à 
la  moindre  irritation  ,  les  fibres  muf- 
culaires  obéiiïent  fans  peine. 

II.  O ccafionnellt .  Celle  -  ci  irrite  là 

Matrice  5  ou  fait  cefiêr  la  caufe  qui  la 
diftendoit.  (  §.  ) 


1  , 
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§.  715).  Tantôt  elles  mettent  immé¬ 
diatement  en  aClion  ôc  en  jeu  la  forcé 
qu’a  la  Matrice  pour  fe  contracter  5  3c 
tantôt  elles  la  font  entrer  en  contraction  * 
en  détachant  d’abord  le  placenta  ;  d’où 
s’enfuivent  deux  efpèces  cf  Avortement* 

A.  L’un  eft  précédé  du  décollement 
du  placenta ; 

B.  L  autre  arrive  fans  qu  il  foit  déta¬ 
ché. 

§.  720.  Plus  la  caufe  difpofante  eft 
forte,  moins  la  caufe  occafronnelle  a 
de  force  pour  occafionner  l’avortement* 
êc  vice  verja .  De-là  vient  qu’il  y  a  des 
femmes  extrêmement  fujettes  à  avorter, 
&  que  d’autres  en  font  exemptes ,  quoin 
qu’elles  s’expofent,  par  leur  imprudence* 
à  ce  fâcheux  accident. 

§.  72,1.  Voici  les  caufes  qui  difpofent 
à  l’Avortement  : 

i°.  La  Matrice,  qui ,  ne  pouvant  * 
par  fa  difpofition  naturelle,  fe  diftendre 
au-delà  d’un  certain  dégré  déterminé* 
caufe  un  avortement  périodique. 

20.  La  Matrice  ,  qui  eft  tellement 
affeClée  du  moindre  changement,  qu’elle 
fe  contracte  aufli-tôt. 

30.  Le  fœtus  qui  manque  de  nourri* 
ture  ,  d’où  il  arrive  que  le  placenta  étant 
$ioins  adhérent  à  la  Matrice  ,  le  fœtus 


3§ 6  Élémens  de  l’Art 
ne  prend  point  fa  croiffance  ordinaire  , 
&  ne  peut  par  conféquent  contre-balan- 
cer  l’adion  de  la  Matrice  ,  qui  fe  contrac¬ 
te  alors  à  la  plus  légère  irritation.  Un 
fœtus  mort  peut  produire  le  même 
effet. 

4°.  La  pléthore ,  en  conféquence  de 
laquelle  les  vaiffeaux  de  la  Matrice  dit 
tendus  compriment  &  irritent  les  nerfs  , 
le  placenta  fe  détache,  &  il  s’enfuit  une 
hémorrhagie. 

§.  7 2i.  Les  caufes  occafionnelles 
font, 

A.  Les  violences  externes  faites  à  la 
mere ,  lefquelles  déterminent  la  Matrice 
à  fe  contrafter  ,  ou  y  font  afluer  le  fang 
en  allez  grande  quantité  pour  détacher 
le  placenta .  Tous  les  mouvemens  vio- 
lens  ,  par  exemple,  la  danfe,  les  éclats 
de  rire  immodérés ,  les  remèdes  violens , 
le  poifon ,  les  faignées  trop  fortes ,  les 
pertes  de  fang  ,  peuvent  fe  ranger  ici. 

B.  Les  maladies  telles  que  la  fièvre  , 
fur- tout  fi  elle  eft  aiguë ,  contagieufe  & 
inflammatoire  -,  les  douleurs  ,  les  con- 
vulfions ,  les  pallions  violentes  ;  un  écou¬ 
lement  de  fang  foit  naturel,  foit  artifi¬ 
ciel. 

§.  723.  Les  caufes  fuivantes,  quoique 
plus  rarement ,  peuvent  aufïï  donner 
lieu  à  l’Avortement. 
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A.  Le  cordon  ombilical  ,  lorfqu’il  eft 
trop  court ,  ou  qu’il  s’entortille  autour 
de  l’enfant  ;  car  pour  lors  le  mouvement  . 
Violent  de  l’enfant  peut  détacher  le  pla¬ 
centa ,  ôc  occafîonner  une  hémorrhagie. 

B.  Une  plaie  à  la  Matrice  ,  qui  ,  par 
la  douleur  qu’elle  caufe ,  &  le  fang  qui 
s’épanche  ,  fait  entrer  la  Matrice  en 
contraélion. 

C.  Les  maladies  locales  de  la  Ma* 
trice,  une  tumeur,  un  ulcere  ,  une  ex- 
croilfance  de  chair.  La  douleur  occafion* 
née  par  la  tenfion  inégale  des  fibres  , 
irrite  la  Matrice,  qui  d’ailleurs  fe  dilate 
avec  peine. 

D.  Les  maladies  du  placent &  du 
cordon ,  qui  privent  l’enfant  de  fa  nour¬ 
riture. 

E.  Le  placenta  adhérent  au  col  delà 
Matrice ,  qui,  par  fa  dilatation,  en  oc- 
cafionne  le  décollement. 

§.  724.  Il  arrive  fouvent  que  les  filles 
débauchées  ,  mal  confeillées  ,  mettent 
différens  moyens  en  ufage  pour  fe  faire 
avorter.  Cependant,  lorfqu’il  n’y  a  point 
de  caufe  difpofante ,  (§.721.)  c’eft  en 
vain  qu’elles  fe  livrent  à  des  exercices 
violens ,  elles  ne  font  que  ruiner  leur 
fanté ,  fans  pouvoir  réulnr  dans  leur 
mauvais  deffein.  Sans  compter  que  F  A- 
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vorteinent  forcé  eft  infiniment  plus  dan^ 
geureux  que  celui  qui  arrive  de  lui* 
même. 

§.  71  y.  Outre  la  connoiffance  de  la 
caufe  qui  occafionne  TA  vertement ,  il 
s’annonce  encore  par  les  lignes  fui  vans, 
tels  qu’un  friffonnement  dans  tout  le 
corps ,  le  froid  des  extrémités  ,  les  dou¬ 
leurs  préfageantes ,  vraies >  qui  augmen¬ 
tent  par  dégrés  la  dilatation ,  tantôt 

Srande  ,  tantôt  petite ,  de  l’orifice  de  la 
latrice  ,  avant  qu’il  fuit  entièrement 
aminci ,  la  veffie  formée  par  les  eaux, 
l’écoulement  de  la  liqueur  qu’elle  ren¬ 
ferme  ,  la  fortie  de  l’embryon.  L’avor¬ 
tement  eft  quelquefois  accompagné  de 
tous  les  autres  fymptômes  de  l’Accou- 
chement. 

§.  7 16.  Lorfque  le  placenta  eft  déta¬ 
ché,  ces  fymptômes  font  précédés  & 
accompagnés  d’une  hémorrhagie  abon¬ 
dante  ,  qui  ceffe  par  intervalle  ;  le  fang 
en  eft  abondant  &  vermeil  ;  bien-tôt 
3!  fort  fans  difeontinuer  &  en  gros  cail¬ 
lots  ,  puis  à  la  fin  il  vient  à  flots. 

§.  727.  Voici  les  fignes  qui  diftîn- 
guent  cette  hémorrhagie  du  flux  menf- 
truel  : 

A.  Le  flux  menftruel  paroît  dans  uri 
temps  déterminé  \  il  n’en  eft  pas  de  mê*i 
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'me  de  l’hémorrhagie  qui  précédé  Ta* 
vortement. 

B.  Le  flux  menftruel  eft  moins  aborn 
dant. 

C.  Le  fang  menftruel  reffemble  etl 
tout  au  fang  ordinaire ,  il  ne  s’écoule 
aucune  liqueur  différente  du  fang;  oa 
n’y  apperçoit  aucun  corps  fibreux ,  comi 
me  dans  l’avortement. 

D.  L’écoulement  menftruel  fe  fak 
lentement  &  n’eft  accompagné  d’aucune 
douleur  qui  fembie  annoncer  l’Accoui 
chement. 

E.  L’orifice  de  la  Matrice  ne  s’ouvre 
point  jufqu’à  fon  orifice  interne. 

F.  Il  n’eft  précédé  d’aucune  caufe 
occafionnelle  capable  de  cauler  Favor-* 

'  tement. 

§.  728.  Voici  les  lignes  qui  préfagent 
quelle  fera  Fiffue  de  l’avortement  : 

i°.  Selon  Hyppocrates  morb.  muL 
Lib .  /.  l’avortement  eft  toujours  plus 
dangereux  quel’Accouchement  à  terme*: 

20*  Les  avortemens  qui  arrivent  avec 
perte  de  fang ,  font  plus  fréquens  ÔC 
plus  dangereux  ,  que  les  avortement 
Amples. 

3  °.  Lorfqu’il  furvient  à  une  femme 
enceinte  une  hémorrhagie  ,  qu’elle  a 
les  extrémités  froides  ^  le  pouls  foible  * 
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yîte  &  intermittent ,  que  fa  vue  s’obf- 
curcit  y  que  les  oreilles  lui  tintent ,  qu’elle 
a  de  la  difficulté  à  refpirer  ,  des  fyn- 
copes  fréquentes  ,  des  fueurs  froides  , 
des  mouvemens  convulfifs  ,  c’efl:  un 
mauvais  figne  ,  &  fa  mort  n’eft  pas  éloi¬ 
gnée.  (  Hyppocr.  Aph.  V,  56.  ) 

4°.  Lorfque  l’hémorrhagie  dure  long¬ 
temps,  la  mere  meurt  auffi-tôt  après 
être  accouchée ,  ou  bien  elle  meurt  de 
confomption  au  bout  de  quelque  tems  ; 
ou  bien  elle  refte  foible  &  valétudinaire , 
quoiqu’on  fait  entièrement  délivrée. 

50.  L’avortement  eft  prefque  toujours 
mortel  ,  lorfqu’il  furvient  une  fièvre  corn 
tinue  3  contagieufe  &  inflammatoire. 

6°.  Le  placenta  fe  détache  plus  diffi¬ 
cilement  dans  l’avortement,  que  dans 
l'Accouchement.  (  §.  548,  i°.  ) 

§.  729.  Lorfqu’une  femme  efl:  mena¬ 
cée  d’un  avortement,  ôc  que  les  dou¬ 
leurs  qu’elle  fent  ne  font  accompagnées 
d'aucun  autre  fymptôme  urgent,  elle 
peut  quelquefois  le  prévenir  en  fe  tenant 
au  lit ,  en  fe  faifant  faigner  plufieurs  fois, 
&c  en  ufant  d’anodyns.  Les  aftringens 
font  inutiles  même  nuifibles. 

§.  730.  Lorfque  les  douleurs,  malgré 
ces  précautions ,  continuent  &:  devien¬ 
nent  plus  fortes  >  &  que  les  autres  fymp- 
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tomes  de  l’Accouchement  furviennent  y 
il  faut  nécelfairement  qu’elle  avorte.  Il 
faut  dans  ce  cas  qu’elle  faffe  valoir  fes 
efforts,  &  qu’elle  laiffe  agir  la  nature, 
à  moins  qu’il  nefurvienne  d’autres  fymp- 
tomes  fâcheux ,  tels  que  l’hémorrhagie, 
&  la  rupture  des  membranes.  En  agif- 
fant  ainfi ,  elle  rend  quelquefois  l'œuf 
tout  entier. 

§.  731.  Lorfque  l’embryon  eft  gros," 

A.  S’il  arrive  que  les  eaux  ayent  per¬ 
cé  ,  &  que  la  tête  fe  préfente  la  pre¬ 
miere,  on  peut  laiffer  agir  la  nature. 

B.  S’il  fe  préfente  quelqu’autre  par¬ 
tie  ,  il  faut  tirer  l’embryon  par  les  pieds. 
Le  corps  étant  forti ,  le  Chirurgien  pren¬ 
dra  garde  que  la  tête  ne  fe  détacne  & 
ne  refle  dans  la  Matrice.  Pour  prévenir 
cet  accidentel  introduira  un  doigt  dans  la 
bouche,  &  de  l’autre  main  il  faifira l’en¬ 
fant  par  l’épaule ,  ou  par  l’occiput ,  fans 
s’embarraffer  des  bras,  qui  font  peu  de 
réfiftance  5  &  il  l’amenera  dehors.  (  cf. 

§.  5 *pp.  fqq.a 

§.  732.  Si  l’embryon  n’efl;  point  en¬ 
core  à  demi-terme  ?  on  peut  le  tirer  par 
les  pieds  ou  par  la  tête ,  felon  que  l’une 
ou  l’autre  partie  fe  préfentera ,  &c  que  le 
Chirurgien  le  trouvera  plus  commode. 
Il  ne  faut  que  deux  ou  plufieurs  doigts 
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pour  cette  opération.  Lorfque  le  corptf 
eft  forti,  on  faifit  la  tête  avec  deux  doigts 
pliés  en  forme  de  crochets,  &  on  la  tire 
dehors. 

§.  733.  On  ne  doit  jamais  tirer  le 
placenta  par  ie  cordon  ;  (  §.  348.  )  On 
doit  fe  borner  à  l’étendre  légèrement, 
tandis  qu’avec  les  doigts  ,  on  détache 
le  placenta .  Lorfque  l’embryon  eft  petit, 
les  doigts  fuffifent  pour  cet. effet.  (  cf. 
Cap.  XIV.  )  Voici  ce  qu’il  faut  obfer- 
ver  pour  mieux  détacher  le  placenta . 

A.  On  introduit  deux  doigts  dans  la 
Matrice,  on  décole  le  placenta  tout  aui 
tour ,  &  on  l’amene  à  foi. 

B.  On  continue  de  même  à  le  dé¬ 
tacher  peu  à  peu  ,  jufqua  ce  qu’enfm 
il  le  foit  entièrement. 

On  court  rifque  de  le  déchirer  fi  on 
veut  le  tirer  avec  trop  de  précipitation. 

§.  734.  Lorfque  l’avortement  eft  ac¬ 
compagné  d’une  hémorrhagie ,  il  faut 
employer  les  fecours  de  l’art ,  à  moins 
que  le  remèdes  (  §.  72p.  )  ne  l’arrêtent, 
&  que  la  violence  des  douleurs  &  la 
faillie  des  eaux  n'annoncent  la  fortîe 
prochaine  de  l’embryon. 

§1  735.  Si  l’embryon  eft  jeune,  le 
Chirurgien  effayera  de  tirer  Fçnfant  tplîÇ 
çiHif r.  Pour  cet  effet  5 
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A.  Il  dilatera  avec  deux  doigts  l’orH 
fice  de  la  Matrice. 

B.  Il  faifira  l’œuf  &  le  tirera  peu  à 
peu. 

C.  Il  le  faifira  fuccefllvement  plus 
haut  y  &  le  tirera  ($.735.  N°.  B.  )  juf- 
qu’à  ce  qu’il  foit  entièrement  détaché. 

§.  7 36.  On  peut  prévenir  &  même 
détruire  les  caufes  difpofantes  &  occa- 
fionnelles  par  le  repos  ,  la  diète  y  la  fai- 
gnée  faite  à  temps  y  en  un  mot  y  par  les 
moyens  que  la  Pathologie  indique  pour 
ce  genre  de  maladies. 
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CHAPITRE  XXIV, 

La  Mole . 

Section  I. 

S  737  Çy  Utre  l’embryon  dont  on 
vient  de  parler  ,  il  peut  fe  trouver  dans 
la  Matrice  d’autres  corps  qui  peuvent 
en  impofer  par  les  apparences  d’une  vé¬ 
ritable  groifefle  ;  &  parmi  ces  corps , 
A.  Les  uns  font  fixes  ,  &  ne  forment 
qu’un  même  corps  avec  la  fubftance  de 
la  Matrice  *  tels  font  les  tumeurs  d$ 
Xutérus  £  &  les  polypes. 
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B.  D’autres  en  font  détachés ,  comme? 
l’eau ,  les  vents ,  un  œuf  mai  formé. 

§.  738.  Nous  donnerons  le  nom  de 
Mole  à  l’œuf  mal  conformé,  dans  lequel 
on  a  peine  à  diftinguer  les  membres  de 
l’embryon  &  l’arriere-faix.  Ce  qui  prouve 
que  ce  corps  doit  fon  origine  à  une  véri¬ 
table  conception ,  c’eft 

A.  Qu’il  eft  compofé  d’une  infinité  de 
fibres  ôc  de  membranes,  que  la  coagu¬ 
lation  feule  du  fang  ne  peut  avoir  pro¬ 
duites  dans  la  Matrice.  On  apperçoit 
même  dans  cette  made  une  cavité  ÔC 
des  vaiffeaux  fanguins. 

B.  Quelquefois  même  on  y  trouve  ufl 
embryon  ,  quoique  très-petit. 

C.  Souvent  la  mole  fe  trouve  avec 
îe  fœtus  dans  la  Matrice  de  la  femme 

de  des  animaux.  1 

§.  7 39.  Les  moles  qu’on  a  trouvées 
dans  la  Matrice  des  animaux  nous  ap¬ 
prennent  qu’elles  font  formées  du  pla¬ 
centa  de  leur  œuf,  lequel  croît  au  point 
de  détruire  le  fœtus.  C’eft  ce  que  prou¬ 
vent  aufii  les  fymptômes  qui  accompa-  i 
gnent  la  mole  contenue  dans  la  Matrice 
d’une  femme. 

§.  740.  Leur  forme  extérieure  varie  : 
elle  eft  pour  l’ordinaire  égale  ôc  arron¬ 
die,  ce  qui  vient  fans  doute  de  la  com-  j 


des  àccoüchemens;  jor 
preflion  de  l’orifice  de  la  Matrice  ;  fou- 
vent  aufli  elle  efl:  compofée  de  plufieurs 
vefficules  qui  font  liées  entr’elles  par 
des  membranes ,  ce  qui  lui  a  fait  donner 
le  nom  de  Mole  vejjiculaire , 

§.  741 .  La  femme  qui  porte  une  mole  i 
éprouve  les  mêmes  fymptômes  que  celle 
qui  porte  un  embryon  ,  excepté  cepen¬ 
dant  que  la  mole  croît  plus  vite  que 
l’embryon,  qu’elle  groflit  le  bas-ventre  &c 
les  mammelles.  Aufli  le  bas-ventre  com¬ 
primé  efl:  douloureux' ,  la  femme  éprou¬ 
ve  des  foibleffes  dans  tout  fon  corps , 
principalement  dans  les  jambes  >  &  plu» 
lieurs  autres  incommodités  femblables. 
Les  autres  Agnes  qu’on  donne  ordinai¬ 
rement  comme  diagnoftics  de  la  mole  y 
font  douteux ,  &  faux  pour  la  plupart. 

§.  741.  Les  moles  ne  relient  pas  plus 
de  quatre  mois  dans  la  Matrice  ;  il  efl: 
même  des  femmes  qui  les  rendent  dès 
le  premier  mois. 

§.  743.  La  fortie  de  la  mole  efl:  ac¬ 
compagnée  d’une  hémorrhagie  ,  tout 
comme  l’avortement ,  avec  cette  diffé¬ 
rence  que  dans  le  cas  de  mole  les  eaux 
ne  forment  point  de  veffie  ou  ballon  à 
l’orifice  de  la  Matrice ,  &  qu’on  n’y 
trouve  qu’un  corps  mol  &  fibreux.  Aufli 
l’événement  eft-il  ordinairement  le  mê¬ 
me.  (§.  728.) 
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£.744.  On  doit  donnera  la  femmé 
le  même  fecours  que  dans  le  cas  d’uri 
avortement. 

A.  On  introduit  deux  ou  plufieurs 
doigts  dans  l’orifice  de  la  Matrice ,  pouç 
le  dilater. 

B.  Pour  détacher  la  mole  9  fl  elle  eft 
trop  fortement  adhérente  à  la  Matrice. 

C.  On  la  faifit  le  plus  haut  que  l’on 
peut ,  &  on*  l’amene  dehors  en  lagitant 
en  différens  fens. 

D.  Si  la  partie ,  qu’on  en  a  d’abord  fai¬ 
lle,  fe  détache  de  la  malle ,  on  la  prend 
plus  haut ,  jufqu’à  ce  qu  enfin  on  l’ait 
entièrement  détachée. 

E.  La  femme  doit  faire  valoir  fes 
efforts  ,  tou ffer  ,  ou  foufler  dans  fon 
poingt  fermé. 

F.  Il  ne  faut  employer  ni  inftrumens  % 
ni  remèdes  irritans. 

G.  On  ufera  d’ailleurs  des  précautions 
indiquées.  (  Cap.  XIV.  )  . 

§.  74J.  Si  la  femme  eft  enceinte  & 
travaillée  d’une  hémorrhagie,  l’Accou¬ 
cheur  aura  l’attention  ,  de  ne  point 
prendre  pour  mole  l’orifice  de  la  Ma¬ 
trice  ,  &  de  n’être  pas  affez  inconfidéré 
pour  le  tirer  à  foi  ;  la  femme  courroit 
rifque  de  perdre  la  vie.  Pour  éviter  cet 
accident  ^  il  portera  fon  doigt  tout  au^ 
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tour ,  pour  voir  fi  la  partie  qui  fe  pré¬ 
fente  eft  continue  avec  l’orifice ,  ou  nona 
Si  elle  ne  l’eft  point,  &:  qu’il  puiffe  paffer 
le  doigt  entre  deux  ,  il  fera  affuré  que 
cette  partie  n’elt  point  différente  de  l’ori¬ 
fice. 

§.  746.  Il  avancera  aufli  fon  doigt 
entre  la  partie  qui  fe  préfente  ôt  la 
Matrice,  pour  voir  fi  elle  fait  corps  ou 
non  avec  elle.  Si  elle  fait  corps  avec 
la  Matrice  ,  c’eft  un  polype  qu’on  ne 
doit  point  tirer  ,  ôt  qui  ,,  pour  peu 
qu’on  le  tire  ,  eft  douloureux  ;  autre¬ 
ment  c’eft  une  mole,  qu’on  extrait  fans 
rien  craindre. 


Voye't  Mémoire  fur  la  Mole  ,  par  Roederer  ,  tom.  3.' 
p.  173.  de  la  Colle&iond’Obfer  varions,  par  M.  Simon, 
chez  M.  Didot. 


CHAPITRE  XXIV. 

* 


Des  Faux-germes • 
Section  IL 

t 

L’Eau  &:  les  vents  enfermés 
dans  la  Matrice  ,  occafionnent  ,  avant  ' 
«que  de  fojrtir  ^  les  mêmes  fymptômef 
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que  la  mole.  (  §.  741.  )  Aufli  a-t’on  peine 
à  les  en  diftinguer. 

§.  748»  Mais  dès  que  la  Matrice,  que 
ce  fluide  diftend ,  vient  à  fe  refferrer  , 
l’orifice  s’ouvre  ,  &  l’eau  qui  en  fort 
fait  connoître  ce  dont  il  eft  queftion. 

§.  749*  Si  elle  eft  renfermée  dans  une 
membrane  particulière  ;  elle  en  impofe 
lorfqu’elle  fe  préfente  à  l’orifice,  &  peut 
faire  foupçonner  un  Accouchement  vé¬ 
ritable.  En  effet ,  la  maffe  de  ces  eaux 
étant  pouffée  peu  à  peu  par  la  violence 
des  douleurs ,  les  membranes  fe  rom¬ 
pent,  les  eaux  s’écoulent,  mais  on  ne 
voit  aucun  fœtus. 

§.  7J0.  L’art  n’a  prefque  rien  à  faire 
ici ,  parce  que  la  contraction  fpontanée 
de  la  Matrice  (  §.  pr.  )  fait  cefler  le  mal , 
dont  on  ignore  la  caufe ,  jufqu’à  ce  qu’il 
foit  paflè.  Il  eft  bon  cependant  d’amollir 
ôc  de  dilater  l’orifice  de  la  Matrice» 
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CHAPITRE  XXV, 

'Différentes  parties  du  corps  où  contre 
L’ordinaire  fe  fait  la  conception  ,  &  par 
lefquelles  fe  termine  U  Accouchement  : 
fuites  de  ces  Accouchemens . 

Section  I. 

Enfant  hors  de  la  Matrice . 

^  ^  JL  ’Oeuf,  produit  de  la  concep¬ 
tion  ,  fuivant  les  régies  ordinaires  de  la 
nature ,  fe  fixe  &  s’arrête  dans  la  Ma¬ 
trice  ,  où  il  reçoit  fa  nourriture.  (  §.  jo.  ) 
Il  arrive  cependant  quelquefois  que  la 
conception  fe  fait  &  refte  dans  l’ovaire , 
tombe  dans  la  cavité  du  bas-ventre  , 
ou  s’arrête  dans  l’une  ou  l’autre  des 
trompes  de  Falloppe  ,  ou  s’attache  à 
quelque  partie  voifine  ;  là  le  placenta  y 
croiffant  peu  à  peu ,  irrite  par  fa  préfence 
les  parties  auxquelles  il  adhère  >  &  le 
fang  s’y  portant  en  plus  grande  abon¬ 
dance  ,  il  s’y  nourrit  &  croît  de  plus 
en  plus  ;  de-là  les  conceptions  qui  fe 
font 
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A.  Dans  l’ovaire.  \  | 

B.  Dans  le  ventre, 

C.  Dans  les  trompes. 

§.  75*2.  Pour  lors  le  bas-Ventre  grof- 
fit,  &  les  autres  fignes  de  la  grofTeffe 
fe  manifeflent  ;  (  Cap.  VII.  )  mais  il  ne 
produit  aucun  changement  dans  l’orifice 
de  la  Matrice  ;  on  ne  fent  ni  tête ,  ni  bal¬ 
lon  formé  par  les  eaux  ;  ce  n’eft  point 
dans  fon  milieu  que  le  bas-ventre  eft 
tuméfié ,  mais  bien  dans  l’endroit  où  fe 
trouve  le  fœtus.  On  peut  en  dire  autant 
du  mouvement  de  l’embryon.  La  grof¬ 
feffe  eft  pour  l’ordinaire  très-fâcheufe  * 
à  caufe  de  la  prefïion  extraordinaire  &C 
de  la  dilatation  de  la  partie  qui  contient 
le  fœtus.  Les  menftrues  font  fupprimées * 
ôt  ceffent  fouvent  pour  toute  la  vie.  Si 
la  conception  s’en  fait  dans  le  bas*  ventre  * 
la  tumeur  eft  mobile  3  &  l’on  fent  1@ 
corps  du  fœtus  à  travers  fes  tégumens* 
§.  753.  Ces  parties  contenant  moins 
de  vaiffeaux  que  la  Matrice,  fourniffent 
par  conféquent  une  moindre  quantité  de 
nourriture  ;  les  embryons  font  plus  petits* 
&  viennent  ordinairement  au  jour  avant 
terme ,  les  uns  d’une  façon ,  les  autres 
d’une  autre. 

A.  Les  uns  rompent  leur  prifon  ,  & 
tombent  dans  la  cavité  du  bas-ventre 
de  la  mere.  B, 
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B.  D’autres  forment  un  abfcès,  à 
travers  lequel  ils  s’ouvrent  un  paffage  % 
&  fortent  par  morceaux* 

C.  D’autres  fe  defféchent  *  reftent  en* 
fermés  dans  une  kifte  ou  fac  qui  de¬ 
vient  dur  &  offeux ,  dans  lequel  la  mere 
les  porte  toute  fa  vie  ;  ou  bien  ils  fe  fon¬ 
dent  dans  la  liqueur  qui  les  contient; 

§.  7J4.  Comme  l’événement  eft  in¬ 
certain  ,  il  s’enfuit  que  la  connoiffance 
&  le  fecours  doivent  l’être  aufli,  On  a 
lieu  de  croire  que  le  fœtus  a  rompu 
fa  prifon  >  &  eft  defeendu  dans  le  bas- 
ventre  y  fl 

A.  Les  fignes  énoncés  (  §.  7 J2*  )  ont 

précédé*  7 

B.  S’il  furvient  de  temps  en  temps 
dans  le  bas-ventre  des  douleurs  tout-à- 
fait  fernblables  aux  douleurs  fauffes. 

C.  Si  elles  font  aufli  vives  que  lî 
l’on  difféquoit  la  région  du  bas-ventre* 
Le  fœtus  s’agite  aufli  fouvent  avec  beau-* 
coup  de  violence. 

D.  L’orifice  de  la  Matrice  n’éprouve 
aucun  changement ,  il  n’en  fort  aucune 
liqueur  ;  on  n’apperçoit  point  la  veflie 
que  forment  les  eaux  dans  l’Accouche¬ 
ment  ordinaire. 

E.  Ces  douleurs  ceffent  tout-à-coup^ 

F.  La  mere  languit* 

K  IPs 
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G.  On  entend  même  un  bruit  dân§ 
le  bas  ventre  ,  comme  fi  quelque  chofe 
s’y  rompoit. 

§.  7  j  j.  Dans  ce  cas  ?  on  ne  peutfauver 
la  femme  que  par  l’opération  Céfarien- 
ne,  qu’on  doit  faire  fans  différer  dans 
l'endroit  même  qui  eft  enflé.  Après  lui 
avoir  ouvert  le  ventre  ,  on  doit  en  tirer 
le  fœtus,  arrêter  l’hémorrhagie  >  &  vui- 
derles  humeurs  qui  s’y  font  répandues* 
"  $*  7^6.  La  femme  périt  infaillible¬ 
ment  lorfqu’on  diffère  l’opération ,  ou 
que  la  partie  léfée  eft  fphacelée  ,  ce 
qui  arrive  très-fouvent  :  car  pour  lors 
il  furvient  une  inflammation  ,  non-feu¬ 
lement  dans  la  partie  même ,  mais  en¬ 
core  dans  tous  les  vifceres  du  bas-ven¬ 
tre  j  laquelle  eft  accompagnée  d’une 
fièvre  aiguë  inflammatoire*  La  prefliou 
produit  quelquefois  les  mêmes  fymptô- 
mes  y  lorfque  la  conception  s’eft  faite 
dans  le  bas-ventre.  ^  ; 

§.  7J7-  Lorfque  le  fœtus  fe  pétrifie 
(§.  7  y  3 .  C.  )!la  femme  n’a  plus  de.  fe- 
cours  à  attendre  ?  &  ceux  qu’on  em¬ 
ploye  deviennent  inutiles,  d’autant  plus 
que  les  figues  qui  indiquent  ce  chan¬ 
gement  font  très-incertains.  Les  voici  : 

*  •  A)  La  groffcfTe  continue  jufqu  a  fou 
terme.  ..  ;  ;  f  - 
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B.  Ce  terme  arrivé ,  les  douleurs  de 
l’enfantement  commencent,  elles  dimi¬ 
nuent  peu  à  peu ,  elles  cefTent  même  fans 
que  la  femme  accouche,  Ôc  durent  quel¬ 
quefois  jufqu’à  la  fin  de  l’autre  mois. 

C.  Le  mouvement  de  l’embryon  cefle 
peu  à  peu. 

D.  Il  fe  defféche ,  Sc  fe  couvre  d’une 
croûte  ofleufe ,  &  incommode  la  fem¬ 
me  pendant  tout  le  refte  de  fa  vie  par 
la  pefanteur  &  les  douleurs  fourdes 
qu’il  caufe. 

E.  L’enflure  du  bas*ventre  continue» 

*  F.  On  touche  meme  quelquefois  le 

foetus  à  travers  des  tégumens  du  bas- 

ventre. 

G.  Lorfqu’il  efl;  dans  une  des  trom¬ 
pes  ,  il  n’empêche  point  la  femme  de 
Concevoir,  &  de  mettre  au  monde  d’au¬ 
tres  enfans. 

H.  La  femme  devient  fujette  à  plu- 
fieurs  maladies  chroniques  ;  elle  n’eft 
point  réglée  ,  &  a  toujours  du  lait. 

!  Il  vaut  donc  mieux  qu’elle  foufFre 
ces  incommodités  ,  qui  n’ont  rien  de 
dangereux  ,  que  de  courir  les  rifques 
de  l’opération. 

§.  7 j 8.  Il  arrive  auffi  que  la  plupart 
!  des  fœtus  fe  diffolvent  dans  la  liqueur 

Ya/nnios  A  que  d’autres  fe  deffechent 

C  c  i  j 

- 
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&  font  corps  avec  leurs  enveloppe#; 

A.  Quelquefois ,  après  que  la  liqueur 

s’eft  defféchée  ,  les  parties  du  fœtus  qui , 
n’ont  pas  été  fondues,  fe  pétrifient  (  §.  pr.  )  ] 
&  relient  dans  leur  enveloppe ,  fans  au¬ 
cune  mauvaife  fuite.  Il  eft  pourtant  arrivé 
qu’il  s’eft  formé  un  ulcere  aux  environs  , 
accompagné  d’une  fièvre  lente.  4 

B.  Quelquefois  auffi  la  liqueur  aug¬ 

mente  ,  &  produit  une  hydropifie  en- 
kiftée.  Il  faut  alors  avoir  recours  à  la 
paracenthèfe  &:  à  l’opération  céfarienne, 
extraire  les  parties  du  fœtus ,  exciter 
une  fuppuration  pour  fondre  le  kyftejc 
&  cicatrifer  enfuite  la  playe.  I 

§.  75p.  L’abfcès  fe  manifefte  de  lui* 
même.  Il  eft  précédé  des  lignes  dont  on 
a  parlé.  (  §♦  7  ja.  &  754.  N°.  B.  C.  D.  ) 
Les  douleurs  ceffent  &  reviennent  par 
intervalles  ;  la  malade  eft  travaillée  do 
plufieurs  maux  ,  elle  fent  un  poids  in¬ 
commode,  fur-tout  dans  l’endroit  où 
l’abfcès  fe  forme  &  creve.  L’embryon 
comprimant  le  fac  qui  le  renferme  SC 
les  tégumens  du  corps  qui  font  dans  le 
voifinage ,  donne  lieu  à  la  formation  de 
Tabfccs  qui  eft  fouvent  accompagné 
d’une  fièvre  lente.  I 

§,  760.  Il  faut  ouvrir  l’abfcès  à  l’or* 
dinwe  i  en  tirer  avec  foin  les  parties 
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clu  fœtus  qu’il  contient  >  le  nettoyer 
&  le  confolider.  Il  arrive  pour  l’ordi¬ 
naire  que  les  parties  de  l’embryon  fe 
fondent  3  &  qu’il  n’en  refte  que  les  os. 
Si  l’ouverture  eft  déjà  faite ,  il  faut  la 
dilater.  Quelquefois  les  os  fortent  par 
l’inteftin  re&um. 


CHAPITRE  XXV. 

Fœtus  qui  ne  fort  pas  de  la  Matrice 
par  la  voye  ordinaire . 

Section  II. 

§.  761.  T 

JLjE  fœtus  conçu  &  nourri 
dans  la  Matrice ,  éprouve  quelquefois 
les  mêmes  changemens  que  lorfqu’il  eft 
logé  dans  tout  autre  endroit ,  &  il  n’en 
fort  point  par  la  voye  ordinaire. 

§.  7 62.  Il  arrive  quelquefois  que 
dans  le  temps  de  l’Accouchement  ,  la 
Matrice  fe  rompt,  &  que  l’enfant  tombe 
tout  entier ,  ou  en  partie  y  dans  la  ca¬ 
vité  du  bas  -  ventre  ;  voici  les  caufes 
de  cet  accident  y  qui  fe  trouvent  quel¬ 
quefois  compliqùées. 

Ak  La  trop  grande  violence  des  dou^ 

/'•'V 

Ce  nj 
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leurs,  lorfque  le  foetus  rencontre  uti 
obftacle  que  la  nature  ne  peut  vaincre , 
fi  l’art  ne  vient  point  à  fon  fecours  ;  qu’il  ; 
eft  mal  fitué ,  qu’il  eft  de  travers,  que 
la  Matrice  ou  la  tête  font  obliques  , 
que  celle-ci  eft  trop  groiïe,  ou  diffor¬ 
me  ,  toit  par  elle  -  même  ,  foit  pat 
quelque  vice  dans  les  parties  génitales. 

B.  L’inégalité  d’aâion  dans  les  dou- 
leurs  ,  occafionnée  par  un  vice  de  la  v 
Matrice  *  par  exemple  ,  une  tumeur 
dure  &  fquirreufe  dans  ce  vifcere,  la¬ 
quelle  ne  pouvant  fe  contraâer,  dé- 

*  ch  ire  les  fibres  voifines  appliquées  con¬ 
tre  le  corps  du  fœtus  ;  l’adhérence  la-  ; 
térale  du  placenta ,  l’obliquité  de  la  Ma¬ 
trice  ,  &c. 

C.  La  trop  grande  ténuité  de  toute  ; 

la  Matrice ,  ce  qui  eft  rare,  ou  de  quel¬ 
qu’une  de  fes  parties ,  occafionnée  par  1 
la  lituation  oblique  du  fœtus  ,  qui  la 
diftend  plus  qu’il  ne  faut ,  ou  par  telle 
autre  caufe  que  ce  puiffe  être.  1 

D.  La  violence  que  la  Matrice  a 
foufferte  ,  de  la  main  d’une  Sage- j* 
femme  ignorante ,  ou  àl’occafion  d’une  \ 
chute,  d’un  coup,  d’une  compreffion 
dans  la  région  du  bas-ventre. 

§.  7 6 5.  Les  corps  fe  rompent  ordi¬ 
nairement  dans  lendroit  le  plus  foible j 
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&  de  là  vient  que  îe  fegment  inférieur 
de  la  Matrice  étant  plus  aminci  que  fes 
autres  parties ,  (  §.  6$,  )  eft  auffi  plus 
fujet  à  ces  fortes  de  ruptures  ,  lors  fur- 
tout  que  le  fœtus  eft  lui-même  un  ob- 
flacle  à  fi  fortie.  Le  fond  eft  pareille¬ 
ment  fujet  à  cet  accident ,  mais  ce  cas 
eft  plus  rare,  &  ceux  qui  en  parlent 
le  font  trop  fu  complement.  Le  trop 
grand  refferrement  de  la  Matrice  autour 
du  bas-ventre  de  l’enfant  peut  nous  faire 
foupconner  une  rupture,  &  ,  malgré  cet 
accident ,  nous  faire  efpérer  un  Accou¬ 
chement  heureux.  La  Matrice  elle- 
même  peut  fe  déplacer  de  façon  ,  que 
le  Chirurgien ,  en  introduifant  fa  main 
par  la  partie  latérale  &  inférieure  3  s’i¬ 
magine  avoir  percé  fon  fond. 

§.  7(54.  Voici  à-peu-près  quels  font 
les  lignes  qui  indiquent  la  rupture  de 
la  Matrice ,  occafionnée  par  des  caufes 
internes  ,  &  qui  font  en  même-temps 
connoître  quelle  eft  la  véritable  caufe  : 

A.  Des  douleurs  plus  violentes ,  plus 
fréquentes  &  plus  fuivies  qu’il  ne  faut 
pour  pouffer  le  fœtus  ;  le  déchirement 
d’entrailles  que  reffent  la  mere  ,  qui 
font  fuivies  de  naufées,  de  vomiffement 
&  de  l’agitation  extraordinaire  du  fœ¬ 
tus  ,  de  l’enflure  du  bas- ventre  &  de 

1 .  C  c  iv. 

**■*  *. 
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Télévation  de  lorifice  interne  de  la  Ma¬ 
trice. 

B.  On  entend  quelquefois  un  bruit 
dans  le  bas-ventre  ;  enîuite 

C.  Tout  à  coup  les  douleurs  oeffent,' 
ou  diminuent  fans  qu’on  en  fçache  la 
caufe. 

D.  La  malade  a  le  pouls  foible  6c 
fréquent ,  les  extrémités  froides  ;  elle 
tombe  dans  des  foibleffes  fréquentes  , 
&  dans  des  convulfions. 

E.  La  partie  du  foetus  qui  fe  préfente i 
&c  qui  n’a  aucun  mouvement ,  s’écarte 
de  l’orifice  de  la  Matrice ,  ou  s’en  éloi¬ 
gne  à  une  certaine  diftanee  ;  il  furvienc 
quelquefois  une  perte  de  fang, 

F.  La  tumeur  du  bas-ventre  augmen¬ 
te  ,  elle  change  de  place  &  de  forme. 

G.  On  reconnoît  quelquefois  diftinc- 
tement  les  parties  du  foetus  à  travers 
les  tégumens. 

H.  La  main  du  Chirurgien  eft  fou- 
vent  teinte  de  fang ,  &  il  peut  l’intro¬ 
duire  à  travers  la  playe  de  la  Matrice 
dans  le  bas-ventre,  &  toucher  les  vit 
Ceres. 

I.  Enfin  ,  la  malade  ,  entièrement 
épuifée ,  après  une  longue  fuite  d’ac- 
çidens  qui  préfagent  fon  fort  $  rend  les 

derniers  fpupirs* 
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7  6j.  Il  arrive  pourtant  quelquefois, 
mais  cccaseft  extrêmement  rare,  que  la 
mere  échappe,  lorfqu’on  tire  l’enfant  à 
temps ,  &  que  la  Matrice  fe  referme , 
ou  que  l’enfant  fe  fond ,  fe  pétrifie ,  ôc 
qu’il  fe  forme  comme  une  croûte  fur  la 
plaie  de  la  Matrice.  Mais  pour  l’ordi¬ 
naire  la  plupart  périffent  par  le  fphacéle 
ou  l’hémorrhagie  qui  fuivent  cet  acci¬ 
dent.  Comme  les  plaies  de  la  Matrice 
fe  guériffent,  on  ne  doit  jamais  défefpé-* 
rer  de  la  vie  de  la  malade. 

§.  7 66.  Il  vaut  mieux  cependant, 
lorfque  l’Accouchement  eft  laborieux  , 
avoir  recours  à  l’art  pour  amener  l’en¬ 
fant  &  prévenir  la  rupture  de  la  Ma¬ 
trice  ,  que  d’attendre  la  derniere  extré¬ 
mité  pour  fecourir  la  mere. 

§.  767.  Dans  le  cas  meme  où  la  Ma¬ 
trice  eft  crevée  ,  il  ne  faut  pas  aban¬ 
donner  la  malade  ,  mais  la  fecourir , 
quelque  incertain  que  ce  fecours  puiffe 
être, 

i°.  Lorfque  les  extrémités  feules  du 
foetus  font  tombées  dans  le  bas-ventre  à 
travers  l’ouverture  de  la  Matrice ,  & 
que  fon  corps  eft  encore  dedans ,  il  faut , 
s’il  eft  pofïible  ,  le  tirer  par  la  voye  or¬ 
dinaire  ,  repouffer  les  inteftins  qui  peu¬ 
vent  être  entrés  dans  Y  utérus ,  &  les 
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contenir  avec  la  main  >  jufqu’à  ce  que  J 
par  fa  contraâion ,  la  Matrice  fe  foit 
entièrement  refferrée.  (  §.  3  68.  A.) 

20.  Lorfque  le  fœtus  tout  entier  5  ou 
du  moins  >  lorfque  la  tête  6c  le  tronc  > 
a  in  fi  qu’il  arrive  fouvent ,  font  fortis  hors 
de  la  cavité  de  la  Matrice  ,  il  n’y  a  que 
l’opération  céfarienne  qui  puiffe  fauver 
la  mere  ôc  l’enfant.  Si  la  Matrice  a  fouf- 
fert  quelque  contufion ,  s’il  y  eft  furve- 
nu  une  gangrène ,  un  fphacéle ,  on  y 
remédiera  par  les  moyens  ordinaires. 

§.  7 <58.  Il  arrive  quelquefois  que  la 
violence  des  douleurs  fait  crever  la  Ma¬ 
trice  y  {  §.  j6z.  A.  )  lors  fur-tout  que  le 
fœtus  oppofe  un  obftacle  que  la  nature 
ne  peut  vaincre.  Quelquefois  aufiî  les 
tégumens  du  bas-ventre  ,  irrités  par  la 
force  des  douleurs  >  preffent  tellement 
le  foetus  &z  la  Matrice  ?  qu’ils  l’enflam¬ 
ment  5  &  la  font  venir  à  fuppuration. 

§.  7 69.  Quoique  les  Agnes  de  l’abfcès 
de  la  Matrice  foient  les  memes  pour  la 
plupart  que  ceux  de  fa  rupture  ,  il  y 
a  pourtant  quelque  différence  entr’eux. 

A.  Tout  paroît  difpofé  pour  l’ Accou¬ 
chement  ,  jufques-là  même  que  les  eaux 
percent. 

B.  Les  Agnes  de  la  mauvaife  fitua- 
tion  du  fœtus ,  fe  joignent  au  redouble¬ 
ment  des  douleurs. 


/ 
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C.  Les  douleurs  ceffent  tout  à  coup. 

D.  La  partie  qui  fe  préfentoit  remonte 
avec  l’oriiice  de  la  Matrice. 

E.  Les  vuidanges  s'écoulent  quelque¬ 
fois  d'elles-mêmes. 

F.  La  femme  efl  prife  de  piufieurs 
maux  ,  occafionnés  par  l'inflammation , 
par  exemple ,  de  la  fièvre. 

G.  Il  s'élève  ,  dans  quelque  partie  du 
bas- ventre  ,  une  tumeur  dont  la  mo- 
lelfe  annonce  un  abfcès  ou  la  gangrène. 

H.  Il  fort  du  pus  ou  de  la  fanie  par 
les  parties  génitales. 

§.  770.  Le  feul  moyen  de  fauver  la 
femme ,  eft  d’ouvrir  l’abfcès ,  de  le  dé- 
terger ,  &  de  tirer  l’enfant  par  mor¬ 
ceaux.  (  §.  760.  ) 

§.  77 1.  Quelquefois  î’enfant  fe  pétri¬ 
fie  dans  Ja  Matrice  ,  ce  que  l’on  connaît 
aux  fignes  &  aux  fuites  dont  on  a  parlé 
çi-deflus.  (  §.  757.  A.  765.  ) 


£12,  Elïmens  de  l’Art 


CHAPITRE  XXVI. 

Section  du  foetus  dans  la  Matrice. 


& 


#  O  N  ne  doit  recourir  à  cette 
opération  que  dans  le  cas  où  Ton  ne 
peut  fauver  le  fœtus  par  l'opération  cé- 
farienne  >  ni  le  tirer  de  la  Matrice  par 
tout  autre  moyen.  On  s’en  fervira  donc 

A.  Lorfque  le  fœtus  étant  mort ,  il 
fe  trouvera  placé  de  travers  &  de  ma¬ 
niéré  à  ne  pouvoir  être  amené  par  les 
pieds. 

B.  Sur-tout  fi  fa  main  &  fa  poitrine  fe 
trouvent  engagées  dans  l’orifice,&  que  la 
main  de  TA  ccoucheur  ne  puiffe  pénétrer 
entre  la  Matrice  &  le  fœtus.  (  §.  646.  ) 

C.  Lorfque  le  fœtus  eft  monftrueux  , 
qu’on  ne  peut  avoir  recours  à  des  moyens 
plus  doux  pour  l’amener ,  &  que  d’ail¬ 
leurs  on  n’a  aucun  intérêt  à  le  confer* 
ver.  (§.  j7o.  ) 

î.  773.  Voici  ce  que  le  Chirurgien 
doit  faire ,  fi  le  bras  eft  forti  : 

A.  Il  le  faifira  plus  près  de  l’épaule 
qu’il  pourra ,  &  il  le  tordra  pour  le  fé* 
parer  de  fon  articulation 
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B.  Si  cela  ne  réufïit  point ,  on  per¬ 
cera  la  peau  avec  un  inftrumertt  pointu  > 
ou  avec  un  coûteau  ;  on  détachera  les 
autres  parties  avec  les  doigts ,  lhumé- 
rus ,  l’épaule  &  la  clavicule.  L’ufage  des 
cifeaux  eft  moins  fur. 

C.  On  fe  fervira  d’un  coûteau  à  long 
manche ,  qu’on  dirigera  d  une  main  hors 
des  parties  génitales  ;  fa  pointe  fera  cour¬ 
be  ,  &  on  la  tournera  toujours  vers  le 
foetus  5  pour  ne  point  bleffer  la  malade*' 
On  place  la  main  dans  les  parties  gé¬ 
nitales  à  l’oppofite  du  coûteau,  pour  ne 
les  point  bleffer. 

D.  On  coupe  avec  cet  inflrument  les 
Cartilages  des  côtes  qui  fe  préfentent. 

E.  On  faille  avec  les  doigts  plufieurs 
côtes  du  même  côté  ;  &  on  les  tire  en 
les  remuant  en  divers  fens. 

F.  On  déchire  avec  les  doigts  les  tégu- 
mens  de  la  poitrine,  &  les  parties  qui  y 
font  enfermées ,  &  on  les  tire  de  même. 

G.  On  coupe  avec  un  coûteau  cour¬ 
be  ,  ou  avec  des  cifeaux ,  le  cartilage 
qui  unit  les  vertèbres  entr  elles  ,  &  on 
déchire  avec  les  doigts  les  àfyes  qui  lui 
font  adhérentes. 

H.  Le  tronc  ainfi  dégagé  ,  pourra 
fe  tirer  avec  la  main ,  au  cas  qu’elle 

*  fuffife  |  ou  en  le  faififlant  entre  deux 
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côtes  avec  un  crochet ,  de  façon  qu  il  em* 
braffe  aufïî  la  vertèbre.  On  tirera  le  cro¬ 
chet  d’une  main  ,  on  le  dirigera  de  l’au¬ 
tre  y  en  faiffifant  les  vertèbres  fupérieu- 
res. 

I.  Le  tronc  étant  ainfi  féparé  &  dé¬ 
gagé  ,  on  l’amenera  hors  de  la  Matrice  , 
fuivant  les  régies  de  l’art ,  &  la  malade 
fera  valoir  fes  efforts. 

K,  Si  le  col  tient  encore  au  tronc  par 
quelque  morceau  de  peau,  on  la  cou¬ 
pera. 

L,  On  tire  enfuite  la  tête  &  le  col 
de  la  maniéré  qu’on  Ta  dit  ci-deflùs. 
(  Cap.  XVIII.  Sect.  V. 

§.  774.  Si  la  partie  inférieure  du  tronc 
fe  préfente  à  l’orifice,  on  fe  conduit  com¬ 
me  on  l’a  fait,  à  l’exception  qu’on  n’am¬ 
pute  point  le  bras.  On  ouvre  le  bas- 
ventre  ,  au  lieu  de  la  poitrine ,  &  on 
le  vuide.  Il  y  a  des  cas  où  il  faut  com¬ 
mencer  par  amener  la  partie  fupérieure 
du  tronc  ;  c’eft  fa  fituation  qui  doit  ré¬ 
gler  celui  qui  opéré. 

§•  17$'  Qtf  peut  fe  fervir  des  mêmes 
régies  pour  couper  un  foetus  mon£ 
trueux. 


\  * 
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CHAPITRE  XXVII. 

Opération  Céf arienne. 

$•  77  O  jq  appelle  opération  Céfa- 
tienne  celle  par  laquelle  on  extrait  ua 
enfant ,  en  ouvrant  le  ventre  de  la  mere. 

§,  777.  Lorfqu’on  ne  peut  point  ame¬ 
ner  le  fœtus  par  la  voye  naturelle  ,  ii 
faut  abfolument  recourir  à  l’opération 
dont  nous  parlons  ,  fur-tout , 

A.  Lorfque  la  femme  eft  à  terme  ^ 
&  qu’elle  a  le  Baffin  fi  étroit  ,  que  le 
Chirurgien  ne  peut  introduire  la  main 
dans  la  Matrice,  ni  amener  le  fœtus, 
quand  même  il  pourroit  y  introduire 
la  main.  /  ^ 

«  B.  Lorfque  l'orifice  de  la  Matrice  ou 
du  Vagin  ,  ou  de  fon  conduit ,  quoique 
le  Baffin  foit  bien  conformé  ,  ne  peut 
être  dilaté  naturellement  ou  par  art , 
au  point  de  donner  paffage  à  la  main  3 
ôc  au  fœtus.  La  même  chofe  a  lieu 
dans  le  cas  où  les  tumeurs  des  par¬ 
ties  &  les  autres  vices  des  parties  gé¬ 
nitales  (  §.  339.  )  font  de  telle  nature 
que  la  Chirurgie  ne  peut  y  remédier  fins 
faire  mourir  la  mere. 
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C.  Lorfque  le  fœtus ,  hors  de  la  Ma* 
trice ,  n’eft  point  pétrifié ,  ou  que  la 
Matrice  elle  -  même  eft  engagée  dans 
une  hernie.  Il  en  eft  de  même  de  l’abfcès 
que  forme  l’enfant  enfermé  dans  la  Ma¬ 
trice.  (  cf.  Cap.  XXV.  ) 

.  Dans  tous  ces  cas ,  il  vaut  mieux  ten¬ 
ter  un  remède  incertain  ,  que  de  n’en 
faire  aucun ,  fit  d’expofer  la  mere  &c 
l’enfant  à  une  mort  certaine. 

§.  778.  Toutes  les  fois  que  le  foetus 
ne  peut  fortir  en  entier ,  qu’il  eft  mort, 
ou  qu’il  eft  défiguré  à  ne  pouvoir  point 
le  garder,  que  le  Chirurgien  eft  le  maî¬ 
tre  d’introduire  fa  main  fi£  fes  inftru- 
mens  dans  la  Matrice ,  &  que  le  fertus 
depecé  peut  traverfer  le  Baffin  ,  fans 
que  la  mere  meure ,  on  doit  préférer  la 
feêtion,  qui  demande  plus  de  travail  ÔC 
de  dextérité  *  à  l’opération  Céfarienne , 
dont  le  fuccès  eft  fort  incertain.  Lors, 
au  contraire ,  que  le  fœtus  eft  vivant  fie 
qu’on  peut  le  conferver ,  mais  qu’il  ne 
,  peut  fortir  tout  entier  par  la  voye  ordi¬ 
naire  ,  fi  la  Matrice  eft  faine ,  fie  qu’elle 
n’ait  point  encore  de  difpofition  prochai¬ 
ne  à  la  gangrène ,  fuppofé  que  la  mere 
ait  toutes  fes  forces ,  ôc  qu’elle  confente 
à  l’opération  ,  il  vaut  mieux  la  faire  que 
de  mutiler  ôc  4c  tuer  Tenfant* 

*  §f 
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§.  77p.  De  même^  lorfque  la  tête  eft 
fortement  enclavée  dans  le  Baffin ,  ôc 
que  l’ouverture  fupérieure  eft  auffi  étroite 
que  l’inférieure ,  il  faut  la  difféquer  ;  car 
outre  que  le  fœtus  eft  mort  pour  l’or¬ 
dinaire  ,  on  ne  peut  tirer  la  tête  par  l’ou¬ 
verture  fupérieure ,  fans  que  la  mere 
meure. 

§.  780.  On  ne  doit  point  héfiter  à 
pratiquer  cette  opération  furies  femmes 
mortes  avant  d’accoucher  ,  parce  qu’elles 
n’en  Tentent  rien ,  ôc  que  l’enfant ,  au 
cas  qu’on  la  falfe  à  temps ,  petit  échap- 
per. 

§.  781.  Il  eft  vrai  que  cette  opéra¬ 
tion  eft  extrêmement  hafardeufe ,  à  caufe 
de  la  plaie  confidérable  qu’on  fait  à  la 
mere,  dont  les  forces  font  pour  l’ordi¬ 
naire  déjà  fort  abattues  ;  mais  elle  n’eft 
point  abfolument  mortelle,  puifque  des 
ignorans  l’ont  pratiquée  avec  fuccès. 
Nous  lifons  même  que  des  femmes  qui 
l’avoient  foufferte  ,  ont  encore  mis  par 
la  fuite  des  enfans  au  monde.  Il  y  en  a 
même  fur  lefquelles  on  l’a  faite  plufieurs 
fois.  Car , 

A.  Tout  le  monde  fait  que  les  plaies 
du  bas-ventre  peuvent  fe  guérir. 

B.  Celle  que  l’on  fait  à  une  femme 
enceinte  fe  referme  ,  lorfque  la  Matrice 

Dd 
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vient  à  fe  contrarier,  l’hémorrhagie ceffd 
&  la  plaie  fe  con  foliée. 

C.  La  grande  quantité  de  fang  qui 
fe  trouve  p our  lors  dans  la  Matrice  rend 
l’hémorrhagie  moins  dangereufe. 

D.  Les  tégumens  du  bas-ventre  ap~ 

fdiqués  fur  la  Matrice  empêchent  que 
e  fang  ne  s’épanche  dans  fa  cavité. 

E.  Le  fang  s’écoule  par  l’orifice  de  la 
Matrice  j  qui  fe  trouve  ouvert. 

§.  781.  Pour  mieux  réuflfir  dans  cette 
opération  ,  on  obfervera  ce  qui  fuit  : 

i°.  On  aura  fous  la  main  tous  les  inf- 
trumens  dont  on  a  befoin ,  mais  on  aura 
foin  d’en  dérober  la  vue  à  la  malade. 
On  obfervera  du  refte  toutes  les  précau¬ 
tions  ufitées  dans  les  opérations  de  Chi-* 
rurgie. 

2° »  Comme  la  veffie ,  lorfqu’elle  eft 
dilatée  ,  s’élève  au-deffus  de  l’os  pubis  , 
pour  ne  point  l’offenfer,  on  fera  uriner 
la  malade  >  ou  bien  on  l’évacuera  par 
le  moyen  d’une  fonde  creufe. 

30.  On  place  la  malade  fur  le  dos  3 
on/ la  fait  tenir,  fur  le  lit  pas  des  aides  , 
ôc  même  on  lui  couvre  le  vifage. 

4°.  Le  Chirurgien  s’étant  placé  corn-' 
modément,  commencera  par  incifer  les 
rnufcles  du  bas -ventre  Ôc  le  péritoine. 
50.  Il  fe  feryira  d’un  hyftérotome  garni 
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de  fon  manche,  mince,  long,  large  ôt 
bien  pointu  ,  fait  exprès  pour  cette  opé¬ 
ration.  Lescifeaux  ne  valent  rien,  parce 
qu’ils  meurtriffent  les  chairs,  &  caufent 
des  douleurs  très-vives.  Le  fcalpel  ordi¬ 
naire  eft  trop  petit.  Le  rafoir  n’eft  pas 
aifé  à  manier.  . 

<5°.  Si  le  fœtus  eft  hors  de  la  Matrice  , 
ou  que  celle-ci  foit  affeétée  d’une  her¬ 
nie  ,  on  fera  l’incifion  dans  l’endroit  le 
plus  élevé  du  bas-ventre  ,  fi  d’ailleurs 
rien  n’en  empêche  ,  ou  bien  on  la  fera 
dans  la  partie  la  plus  éminente  de  l’abf- 
cès ,  s’il  y  en  a  un. 

70.  Autrement  on  fait  l’incifion  dans 
le  même  endroit  qu’aux  hydropiques  , 
ou  dans  la  région  moyenne  du  bas- 
ventre,  lorfque  l’enfant  eft  renfermé  dans 
la  Matrice  ,  ou  que  Y utérus  eft  dans  fa 
place  ordinaire. 

8°.  Ayant  incifé,  fuivant  la  longueur 
du  bas-ventre ,  les  tégumens  &  les  muf- 
cles ,  on  perce  légèrement  le  péritoine, 
on  introduit  le  doigt  ou  une  fonde  ca= 
nellée  dans  la  plaie ,  &  on  la  dilate  autant 
quil  le  faut  avec  l’hyftérotome.  On  fait 
xentrer  les  inteftins  qui  peuvent  être 
fortis ,  &  on  les  fait  contenir  par  un 
aide. 

p°.  Suppofé  que  l’enfant  foit  dans  la 
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420  Elémens  de  l’Art 
Matrice  ,  on  Ten  tire  prompte  ment  J 
io°.  On  continue  la  plaie  avec  mo¬ 
dération  y  jufques  dans  la  trompe ,  ou 
l’ovaire  >  fi  le  fœtus  eft  renfermé  dans 
ces  parties*  On  prendra  garde  fur-tout 
de  ne  point  le  bleffer. 

ii°.  Après  avoir  tiré  le  fœtus  ,  on 
mondifie  la  plaie  avec  quelque  décoc¬ 
tion  vulnéraire  chaude  ;  on  en  rapproche 
doucement  les  lèvres  avec  les  mains , 
&  Ton  arrête  l’hémorrhagie  avec  des 
ftyptiques. 

ii°.  On  répare  les  forces  de  la  ma¬ 
lade  avec  des  corroborans  ;  cependant 
Ion  prend  foin  de  l’enfant. 

1 5°.  On  Jaifle  à  la  nature  le  foin  de  la 
plaie  de  la  Matrice  &  des  trompes ,  on  a 
feulement  l’attention  de  la  garantir  de 
l’air  &  des  immondices  qui  peuvent  l’atr 
térer. 

140.  On  applique  fur  la  plaie  du  bas- 
ventre  un  bandage  contentif,  que  l’on 
ferre  de  maniéré  à  procurer  un  écoule-? 
mentaux  humeurs  par  le  bas. 

iy°.  On  a  recours  aux  futures,  file 
cas  l’exige. 

1 6°.  On  couche  la  malade  de  ma¬ 
niéré  que  la  pofition  de  fon  corps  fa-, 
cilite  l’écoulement  des  humeurs. 

17 °.  Quelques  heures  après  l’opéra-! 
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îîon  3  on  leve  l’appareil  ^  on  défait  même 
les  futures  3  pour  examiner  l’état  de  la 
plaie  &  en  tirer  les  grumeaux  de  fang 
qui  peuvent  s’y  trouver. 

180.  Du  refte  on  fe  conduit  comme 
dans  le  panfement  des  plaies  confidé- 
rables  >  fur-tout  comme  dans  celui  de§ 
plaies  du  bas-ventre. 

§.  783.  On obfervera  les  mêmes  pré¬ 
cautions  ,  quoique  la  femme  foit  morte» 
Il  peut  arriver  qu’elle  tombe  en  foi- 
bielle ,  &  qu’elle  en  revienne  3  ôt  dans 
ce  cas  le  Chirurgien  ne  fe  repent  jamais 
dès  précautions  dont  il  a  ufé. 

F  I  N* 
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OBSERVATION  I. 

Accouchement  dans  lequel  la  tête  fe  pré- 
fentoit  avec  U  extrémité  de  la  main  5 
rendu  naturel  par  le  fecours  de  l'art. 

U"  Ne  femme,  âgée  de  42  ans  ,  en¬ 
ceinte  pour  la  fécondé  fois,  avoir  tout 
lieu  d’efpérer  un  Accouchement  natu¬ 
rel.  Les  douleurs  faifoient  defcendre  la 
tête  qui  fe  préfentoit ,  avec  les  eaux  qui' 
dilatoient  bien  l'orifice  de  la  Matrice. 
Après  cinq  ou  fix  heures  de  travail  ,  les 
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membranes  percent ,  &  la  tête  fuît  bien* 
tôt  l’écoulement  des  eaux*  Mais  la  face 
de  l’enfant  tournée  vers  le  flanc  droit 
de  la  mere ,  ôt  fa  main  gauche  appli¬ 
quée  contre  l’oreille  du  même  côté  j 
s’oppofoient  tellement  à  la  defcente  de 
la  tête ,  qu’il  fallut  tourner  la  face  de 
l’enfant  vers  l’osfacrum  ,  Sc  dégager  en 
même-temps  la  main  gauche.  Ce  déga¬ 
gement  fait ,  &  la  main  gauche  tirée ,  au 
premier  accès  de  douleur  qui  furvint . 
toute  la  têtefortitj  &  fut  fui  vie ,  comme 
c’efl:  l’ordinaire  ,  du  corps  du  fœtus* 
L’Accoucheur ,  qui  ne  s’étoit  apperçu  de 
la  pofition  de  la  main  fur  l’oreille  qu’en 
travaillant  à  retourner  la  tête  ,  la  tira 
fans  perdre  de  temps.  Le  placenta  fe 
détacha  enfuite*  &  la  femm e  fut  délivrée. 

Réflexions . 

' 

I.  Cette  efpèce  d’Accouchement  la¬ 
borieux  eft  des  plus  faciles.  J’en  ai  vu 
de  femblables  fe  terminer  heureufement 
par  les  feules  forces  de  la  nature.  Ce¬ 
pendant  le  fecours  donné  à  la  femme 
dans  le  cas  préfent ,  n’eft  point  dépla¬ 
cé.  Il  accéléré  l’Accouchement ,  fans 
incommoder  la  mere,  à  laquelle  même 
il  éyite  plufieurs  accès  de  douleurs  aflez 
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Vives  qu’il  auroit  fallu  pour  faire  def- 
cendre  la  tête  dont  le  volume  fe  trou- 
voit  augmenté  par  l’addition  de  la  main. 

IL  Une  main  appliquée  fur  quelque 
partie  de  la  tête  que  ce  foit  ,  comme 
par  une  fuite  de  fa  defcente ,  par  exem¬ 
ple,  fur  le  col ,  le  vifage  3  le  front ,  l’o¬ 
reille,  fait  un  très-grand  mal,  fur  tout 
lorfqu’elle  efl:  pendante  devant  la  tête, 
qu’elle  peut  écarter  beaucoup  de  fa  fi- 
tuation  naturelle. 
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Accouchement  dans  lequel  un  hr  as  fe 
préfente ,  &  qui  fe  termine  en  retournant 

V  enfant. 

Une  femme  âgée  de  26  ans,  enceinte 
pour  la  premiere  fois ,  avoit  déjà  paffé 
un  jour  ôc  une  nuit  dans  les  douleurs 
de  l’enfantement,  lorfque  je  fus  mandé 
auprès  d’elle.  Le  pouls  étoit  plein  &  les 
forces  entières  ;  les  accès  des  douleurs 
aflez  éloignés  ,  &  les  parties  génitales 
molles,  fans  tuméfaâion.  Après  l’avoir 
fait  placer  fur  un  lit  convenable  aux 
circonftances  ,  je  trouvai  le  bras  gau¬ 
che  engagé  dans  le  paffage  avec  le  cor- 
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don  dans  lequel  on  ne  fentoit  plus  de  pul¬ 
iation.  La  Sage  femme  s’étoit  apperçue 
de  cette  pofrion  de  l’enfant  au  com¬ 
mencement  du  travail.  Je  n’héfitai  point 
à  porter  la  main  dans  la  Matrice  pour 
aller  chercher  les  pieds  ;  ce  que  je  fis 
fans  peine,  l’orifice  de  la  Matrice  étant 
affez  bien  dilaté  pour  ne  plus  former 
qu’une  feule  &:  meme  cavité  avec  la 
Matrice  &  le  Vagin*  Je  trouvai  l’épaule 
engagée  jufques  dans  l’orifice  de  la  Ma¬ 
trice  ,  la  tête  placée  dans  le  flanc  gauche 
de  la  mere,  la  face  en  en-haut,  &  le 
tronc  dans  le  flanc  droit.  La  Matrice 
dure  ,  roîde  &  fortement  contraâée  , 
ferroit  ôtembrafloit  très-étroitement  le 
corps  du  fœtus  ,  ramaflé  tout  entier 
comme  en  un  peloton.  L’immobilité  de 
la  langue  ,  dont  je  m’aflurai  enintrodui- 
fant  un  doigt  dans  la  bouche,  jointe  au 
défaut  de  pulfation  dans  le  cordon,  me 
convainquit  de  la  mort  de  l’enfant.  Je 
portai  avec  beaucoup  de  peine  la  main 
jufqu’au-deflus  de  lafymphife  du  pubis, 
au-dela  du  corps  de  l’enfant  dans  la  cham¬ 
bre  poftérieure  de  la  Matrice.  Le  corps 
de  l’entant ,  defcendu  &  preffé  contre 
la  partie  fai  liante  de  l’os  facrum  ,  s’oppo- 
foit  à  l’intromifiion  de  la  main  dans 
toute  cette  région ,  qu’on  doit  d’ailleurs 
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toujours  préférer.  Après  quelques  ten¬ 
tatives,  je  parvins  enfin  dans  la  cham¬ 
bre  poftérieure  où  la  portion  la  plus  éle¬ 
vée  de  la  cavité  de  la  Matrice ,  &  je 
trouvai  le  pied  droit,fitué  fur  le  côté  droit 
du  foetus ,  entre  l’abdomen  &  le  dos.  Il 
ne  me  fut  pofïible  de  le  faifir  que  parle  pli 
formé  par  le  genou.  J’y  introduifis  donc 
le  doigt  avec  lequel  je  fis  le  crochet, 
&  ce  ne  fut  qu'avec  bien  de  la  peine 
que  j’amenai  le  pied  à  l’orifice  de 
la  Matrice.  Il  me  fut  enfuite  facile  de 
le  faifir ,  de  le  tirer  &  de  dégager  l’au¬ 
tre.  Les  ayant  joints  &  faifis  tous  deux, 
j’amenai  facilement  le  foetus  couché  fur 
le  ventre  5  avec  quelque  retardement  à  la 
vérité  au  paffage  de  la  tête.  L’extraCtion 
du  palcenta  ne  préfenta  pas  plus  de  diffi¬ 
culté.  L’enfant  étoit  à  terme.  La  lividi¬ 
té  du  bras  qui  s’étoit  préfenté,  la  rou¬ 
geur  &  la  tuméfaction  de  fes  parties  gé¬ 
nitales,  l’abfence  du  moindre  ligne  de 
putréfaQion  ,  me  firent  allez  connoître 
qu’il  étoit  vivant  au  commencement 
du  travail.  Pendant  l’opération  la  fem¬ 
me  pouffoit  de  temps  à  autre  des  cris 
perçans  ;  mais  l’opération  finie  ,  elle  ne 
fouffrit  plus  ;  elle  jouit  d’une  bonne 
fanté  ;  les  fuites  de  fa  couche  allèrent 
bien  ;  ce  qui  annoncoit  une  Matrice 
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en  bon  état ,  fans  aucune  inflammation; 

Réflexions . 

I.  Toutes  les  fois  que  l’Accoucheut 
eft  obligé  de  porter  la  main  dans  la  Ma¬ 
trice  ,  avant  que  d’agir  ,  il  doit  exami¬ 
ner  la  fituation  du  fœtus  ,  afin  de  voir 
la  route  qu’il  eft  le  plus  expédient  de 
fuivre  pour  amener  les  pieds.  Il  eft  d’u- 
lage  d’introduire  la  main  dans  la  Ma¬ 
trice  en  la  gliflant  le  long  du  corps  de 
l’enfant.  Mais  il  arrive  fouvent  que  l’en¬ 
fant  eft  placé  tranfverfalement  ;  que  la 
tête  fe  trouve  d’un  côté  ,  6c  le  tronc 
de  l’autre  ;  que  les  pieds  font  repliés  & 
cachés  derrière  le  tronc  dans  la  cavité 
poftérieure  de  la  Matrice  ;  que  la  Ma¬ 
trice  ferre  étroitement  tout  le  corps  de 
l’enfant,  fur-tout  la  tête  Ôt  les  cuifles  qui 
font  repliées;  que  par  conféquent  le  corps 
du  fœtus  fépare  pour  ainfi  dire  la  Ma¬ 
trice  en  deux  cavités  ou  chambres ,  l’une 
antérieure  &  l’autre  poftérieure.  Si  dans 
ces  circonftances  on  vouloit  porter  la 
main  de  la  poitrine  jufqu’au  bas-ventre 
de  l’enfant,  &  de-là  jufqua  fes  cuifles 
qui  font  repliées,  il  faudroit  non-feule¬ 
ment  que  l’Accoucheur  agît  de  force 
&  avec  violence  ,  pour  éloigner  des 
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Cuîffes  de  l’enfant  la  Matrice  qui  eft 
dure  &  roide  ,  mais  qu’il  repliât  ôc 
ceintrât,  pour  ainfi  dire  ,  fon  bras  ,  ce 
qui  ne  fe  peut.  Audi  eft-il  plus  à  fa  place 
que  le  Chirurgien  porte  fa  main  dans 
la  cavité  poftérieure  de  la  Matrice,  vers 
le  milieu  du  corps  de  l’enfant  ?  parce 
que  dans  cet  endroit  la  Matrice  le  com¬ 
primant  moins  fortement,  laiffe  la  liber¬ 
té  du  paffage  foit  en  devant  5  foit  en 
arriéré.  On  trouve  ordinairement  plus 
de  facilité  à  l’introduire  en  arriéré  dans 
x  la  région  de  l’os  facrum.  On  faifit  en- 
fuite  le  pied  du  mieux  qu’il  eft  poffible, 
&  on  l’amene  ;  mais  on  prend  préféra¬ 
blement  le  pied  du  côté  oppofé ,  afin  de 
pouvoir  facilement  tourner  le  fœtus  fur 
le  ventre  ,  ôc  le  dégager  de  fa  prifon. 
Fieldingould  propofeune  autre  méthode 
dans  fon  livre  fur  les  Accouchemens. 
(  Voyez  auffi  §.  64 7.  ) 

II.  On  auroit  pu  fauver  la  vie  à  l’en¬ 
fant  ,  fi  l’on  étoit  venu  plutôt  au  fecours 
de  cette  femme. 
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OBSERVATION  III. 


Accouchement  dans  lequel  la  main  ,  le 
pied  &  le  vif  âge  fe  préfent oient  >  ter* 
miné  en  retournant  l'enfant . 

HJne  femme,  qui  avoit  déjà  mis  au 
monde  trois  enfans ,  après  avoir  été  tra¬ 
vaillée  pendant  cinq  jours  des  douleurs 
qui  préfagent  rAccouchement ,  fe  fentit 
prife  fur  le  foir  du  fixiéme  jour  des  dou¬ 
leurs  vraies  qui  furent  affez  fortes  pour 
dilater  l’orifice  de  la  Matrice,  rompre 
les  membranes ,  6c  pouffer  au  paffage 
un  pied  6c  une  main  du  fœtus.  Jufqu  au 
moment  où  les  eaux  s’écoulèrent  ,  la 
femme  avoit  fend  le  mouvement  de  fou 
enfant,  qui  depuis  ne  donna  plus  figne 
de  vie.  Sur  les  trois  heures  après  midi 
du  jour  fui  vaut ,  en  touchant  la  femme  y 
que  j’avois  fait  placer  d’une  maniéré 
convenable  ,  je  trouvai  l’orifice  de  la 
Matrice  entièrement  ouvert,  la  Matrice 
affez  molle  6c  flafque  ,  le  pied  droit  , 
la  main  gauche  6c  le  cordon  fans  pul- 
fation  au  paffage ,  6c  il  s’exhaloit  de  l'u¬ 
térus  une  odeur  nauféabonde  de  prefque 
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înfupportable.  Il  m’étoit  aifé  de  con¬ 
clure  d’après  cela  que  l’enfant  étoit  mort, 
(ÿ.  385.  &  387.  )  En  continuant  mon 
examen ,  je  trouvai  la  tête  placée  au- 
deffus  de  l’orifice  de  la  Matrice  ,  la  face 
tournée  vers  le  côté  droit  de  la  mere  , 
&  le  tronc  vers  le  fond.de  la  Matrice 
&  le  côté  gauche  de  la  mere.  J’effayai 
auffi-tôt ,  fuivant  les  régies  de  l’art  , 
d’aller  chercher  la  jambe  droite  du  fœ¬ 
tus  ;  mais  la  tête  me  fermant  le  paffage , 
il  ne  me  fut  pas  poffible  d’arriver  juf- 
qu’à  cette  cuiffe  5  repliée  vers  le  bas- 
ventre  de  la  mere,au-deflus  des  os  pubis» 
Il  ne  m’étoit  pas  plus  aifé >  en  tirant  le 
feul  pied  qui  fe  préfentoit,  de  terminer 
l’ Accouchement, parce  que  la  tête  ployée 
portoitfurle  bar -ventre  de  l’enfant.  Dans 
cette  fituation  *  plus  l’on  eût  tiré  for¬ 
tement  le  pied  *  plus  aufli  l’on  eût 
engagé  la  tête  de  maniéré  à  ne  pou¬ 
voir  plus  la  dégager.  Le  remède  étoit 
facile.  J’attachai  au  pied  gauche ,  qui 
étoit  déjà  forti  jufqu’à  faîne  ,  une  ban¬ 
delette  que  je  tirai  fortement  d’une  main , 
tandis  que  de  l’autre  ,  que  j’avois  portée 
dans  la  Matrice  ,  je  repouffois  la  tête. 
Par  cette  manœuvre ,  j’amenai  jufqu’aux 
aines  l’enfant  couché  fur  le  côté  ^  ôc  le 
vifage  tourné  vers  le  flanc  gauche  de  la 
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mere.  Introduifant  enfuite  le  doigt  in¬ 
dex  de  ma  main  gauche  dans  Taine 
gauche  du  fœtus,  je  dégageai  la  jambe 
gauche  ,  ôc  je  tournai  Tenfant  fur  le 
ventre.  Après  cette  opération  ,  je  l’a- 
menai  facilement  jufqu’aux  bras.  Ayant 
remarqué  qu’ils  apportoient  quelque 
obftacle  à  Tentiere  extraction  ‘du  fœ¬ 
tus  ,  je  les  dégagai  fans  peine  ;  puis 
ayant  porté  le  doigt  index  de  la  main 
droite  dans  la  bouche  de  Tenfant ,  j’ap¬ 
puyai  la  gauche  fur  la  nuque  du  col, 
afin  de  dégager  fur  le  champ  la  tête  > 
en  l’agitant  en  différens  fens ,  tandis  que 
je  la  tirois  en  en-bas.  Le  fuccès  répon¬ 
dit  à  mon  attente.  Je  détachai  auiïi  fans 
peine  le  placenta  ,  qui  était  fort  mol. 
Comme  la  mere  n’avoit  rien  perdu  de 
les  forces  *  elle  fentit  tout  le  travail  de 
Topération.  Les  lochies  rouges  coulè¬ 
rent  bien  ;  &:  elle  éprouva  dans  le  bas- 
ventre  les  affections  ordinaires  aux  fem¬ 
mes  à  la  fuite  de  leurs  couches.  Les 
douleurs  pour  TAccouchement  Rappor¬ 
tèrent  aucun  obftacle  à  mon  opération. 
Le  pouls  vif,  avant  la  délivrance  de 
la  mere  ,  reprit  bien  -  tôt  fa  marche 
ordinaire  ;  &  elle  eut  des  fuites  de 
couches  fort  heureufes. 


Réflexions  l 
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Réflexions » 

.  1  «  .  .  '  .  . ,  -  * 

I.  Dans  les  deux  Obfervatîons  pré¬ 
cédentes  ,  l’Accouchement  s’efl  termi¬ 
né  par  une  opération  fort  facile.  Dans 
l’un  &  l’autre  cas,  je  ne  me  fuis  point 
embarraffé  du  bras  qui  le  préfentoit. 
Toutes  les  peines  que  fe  donnent  les 
Sages-femmes  pour  le  repoufier  dans  la 
Matrice  ?  font  de  toute  inutilité  ;  il  eft 
encore  moins  nécelfaire  de  le  tirer  ou 
même  de  le  couper.  Mofchion  avoit  déjà 
donné  ce  confeil  in  Spach .  Gynac.p .  i  r. 

II.  On  eût  pu  fauver  l’enfant  >  qui  don* 
hoit  des  marques  certaines  de  vie  ,  lî 
dès  le  commencement  du  travail  ,  on 
eût  travaillé  à  l’amener  felon  les  régies 
de  fart  :  mais  la  Sage- femme  mal¬ 
adroite  ,  en  tirant  les  parties  qui  fe  pré- 
fentoient ,  aura  fans  doute  comprimé  le 
cordon  &  donné  la  mort  à  l’enfant. 

III.  L’ufage  des  bandelettes  efbfans 
contredit  un  des  plus  fûrs  moyens  qu’oa 
doive  employer,lorfqu’il  s’agit  de  retour** 
ner  1  enfant. 
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OBSERVATION  IV. 

Accouchement  où  un  bras  s* efl  engagé  } 

terminé  par  la  feclion  du  fœtus 
dans  la  Matrice . 

XJ  N  e  femme  avoir  déjà  fouffert  quel¬ 
ques  Accouchemens  laborieux.  A  1  age 
de  41  ans ,  enceinte  de  fon  troifiéme  en* 
fant,  aux  premiers  accès  de  douleurs 
vraies  quelle  éprouva  ,  les  membranes 
fe  rompirent ,  &  un  bras  s’avança  tel¬ 
lement  hors  de  la  Matrice  ,  que  la  maiit 
tout  entière  parut  hors  des  parties  gé¬ 
nitales  externes.  Après  bien  des  tenta¬ 
tives  inutiles  pour  retourner  l’enfant  * 
la  Sage-femme  me  fit  appeller  le  qua¬ 
trième  jour,  fur  les  dix  heures  du  foir. 
Je  trouvai  la  main  droite  entièrement 
defcendue ,  la  paume  tournée  en  en-haut 
du  côté  du  bas-ventre  de  la  mere,  ÔC 
le  pouce  regardant  le  côté  droit.  Tout 
le  bras  étoit  tellement  tuméfié  qu’on 
l’auroit  pris  pour  une  cuifle  de  l’enfant  ; 
il  étoit  froid  &  livide  ,  confervoit  l’im- 
preflion  du  doigt  qu’on  y  enfonçoit  y  ne 
donnoit  aucun  figne  de  pulfation  au 
poignet y  ni  de  mouvement  dans  la  main^ 
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quoique  irritée.  La  main  que  je  portois 
dans  les  parties  pour  m’afïurer  de  Tétât  des 
chofes,  exhaloit  une  odeur  fœtide  ,  qui 
étoit  un  figne  non  équivoque  de  la  mort 
de  l’enfant.  Il  paroît  ,  parce  que  nous 
venons  de  dire  >  que  les  travaux  del’Ac- 
couchement  avoient  fait  périr  Tenfant. 
Tout  le  Vagin  étoit  tuméfié.  La  Ma¬ 
trice  même  formoit  un  bourlet  fort  duc 
autour  de  l’épaule  droite  de  l’enfant. 
J’effayai  de  porter  ma  main  entre  la 
Matrice  &  la  poitrine  de  Tenfant  3  afin 
de  le  retourner  ;  mais  ce  fut  inutilement. 
Deux  obftacles  s’oppofoient  à  ce  que  je 
puffe  porter  ma  main  jufqu’aux  pieds  de 
Tenfant  ?  la  fubftance  même  de  \ utérus 
qui  étoit  très-dure ,  &  fa  contra&ion  , 
qui  privoit  ma  main  de  tout  fentiment 
&  de  tout  mouvement.  L’enfant ,  placé 
très-haut  au-deffus  du  Baffin,  rendoic 
impraticable  T  attraction  des  pieds.  D’ail¬ 
leurs  les  cris  perçans  &  les  agitations  de 
la  mere  3  dont  il  falloir  dilater  la  Matrice 
avec  violence ,  augmentoient  encore  la 
difficulté.  Tous  ces  obftacles  ne  me 
firent  cependant  point  perdre  courage. 
Plus  d’une  heure  fe  pafîa  en  différentes 
tentatives  pour  retourner  Tenfant  ,  & 
prendre  le  repos  néceffaire.  Mais  je  me 
y  is  enfin  forcé  de  renoncera  ^opération. 
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par  l’épuifement  de  mes  forces ,  Ie$ 
fueurs  ,  les  engourdiffemens  &  les  dou¬ 
leurs  lourdes  dans  les  mains ,  qui  me 
mirent  hors  d’état  d’agir.  Malgré  le  tra-i 
vail  de  l’opération,  la  longueur  de  l’Ac¬ 
couchement  &  les  cris  aigus  de  la 
mere,  elle  conferva  toujours  affez  de 
force,  &  un  pouls  égal ,  fort &;  vite.  II 
y  avoit  de  la  fenfibilité  dans  le  bas*  ventre  * 
&  aucune  tenfiotf  au-deffus  de  la  région 
de  Y  utérus  /  ce  qui  en  indiquoit  le  bon 
état.  La  langue  étoit  rouge  &  vermeille; 
Je  ne  pouvois  douter  que  l’enfant  ne  fût 
mort ,  &  je  ne  voyois  aucun  inconvé¬ 
nient  à  laiffer  la  mere  tranquille  pen¬ 
dant  quelques  heures ,  pour  lui  donner  & 
à  la  Matrice  le  temps  de  fe  remettre,  ôc 
à  l’Opérateur  celui  de  reprendre  fes  for¬ 
ces,  &  de  laiffer  dégourdir  fes  mains, 
pour  travailler  de  nouveau.  Je  remis 
donc  le  travailau  lendemain  :  mais  pour 
diminuer  l’obftacle  produit  par  la  tumé- 
fa&ion  du  -bras  qui  empêchoit  l’intro- 
million  de  la  main  dans  la  Matrice  , 
j’attachai  au  bras  du  fœtus  une  bandelette, 
au  moyen  de  laquelle  je  lui  fis  quitter 
l’articulation  de  l’épaule;  je  lé  perçai 
enfuite  en  plufieurs  endroits^  afin  de  fa-* 
ciliter  pendant  la  nuit  l’écoulement  des 
humeurs  qui  le  gonfldient ,  &  de  rendra 
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ïe  paffage  libre  pour  le  lendemain.  Je 
fis  enfuite  arranger  dans  fon  lit  la  mere  5 
qui  y  fans  dormir  beaucoup  ,  paffa  une 
nuit  affez  tranquille ,  tourmentée  à  la 
vérité  par  intervalles  ,  tantôt  par  les 
douleurs  de  l’enfantement  3  tantôt  par 
une  douleur  de  rhumatifme  à  laquelle 
elle  étoit  fujette  depuis  long-temps.  Le 
lendemain  matin  5  je  lui  fis  tirer  du  bras 
huit  onces  de  fang ,  qui  dans  la  premiere 
palette  fe  couvrit  de  la  croûte  blanche 
ordinaire  aux  femmes  groffes.  Je  me 
rendis  enfuite  chez  elle  fur  les  huit 
heures.  Je  trouvai  les  chofes  dans  la 
même  fituation  que  la  veille ,  à  la  tu- 
méfaêtion  près  du  bras  qui  avoit  difparu. 
Je  me  mis  aufïi-tôt  à  l’ouvrage  ;  je 
commençai  par  féparer  l’épaule  de  la 
poitrine  avec  un  couteau  courbe  ;  & 
en  introduifant  les  doigts  de  la  main 
droite  dans  la  plaie ,  non-feulement  je 
déchirai  les  chairs  qui  reftoient  >  mais 
même  je  fis  fortir  la  clavicule  de  fon 
articulation  >  en  la  contournant.  Je  re¬ 
portai  mon  couteau  felon  les  régies  de 
l’art ,  pour  couper  les  côtes  du  même 
côté  ;  je  les  arrachai  toutes  fuccefiive- 
ment  avec  beaucoup  de  peine  &  de 
temps.  Enfin  je  vuiaai  la  poitrine,  ôt 
tirai  dehors  les  tégumens  du  côté  qui 
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fe  préfentoit  >  après  les  avoir  déchirés 
avec  les  doigts.  Jufqu’alors  je  n’avois 
pû  encore  rien  connoître  fur  la  fitua- 
tion  du  fœtus.  Mais  au  moyen  du  pafiage 
que  je  venois  de  m’ouvrir  dans  la  Ma¬ 
trice  ,  je  vins  à  bout  de  m’affurer  que  la 
tête  étoit  placée  vers  la  partie  antérieure 
&  inférieure  de  la  cavité  de  la  Matrice , 
&  que  le  tronc  en  occupoit  la  partie  pof 
térieure  &  fupérieure.  La  rigidité  de 
r utérus  )  qui  ferroit  étroitement  de  tou¬ 
tes  parts  le  foetus  ,  me  détermina  à  ne 
pas  plus  penfer  que  la  veille  à  retour¬ 
ner  l’enfant.  Il  fallut  donc  me  réfoudre 
à  un  genre  d’opération  fort  dangereux., 
je  veux  dire  à  la  feétion  du  fœtus.  Je 
commençai  par  couper  le  cordon  qui 
fortoit  des  parties  génitales  ,  &  qui 
auroit  pû  apporter  quelque  obftacle 
à  l’opération,  en  s’embarraffant  avec  l’inf- 
trument.  La  tuméfaâion  &  l’étroiffe  du 
iVagin  rendirent  l’opération  lente  &  diffi¬ 
cile.  D’ailleurs  la  Matrice  ferroit  étroi¬ 
tement  le  fœtus  dans  la  région  des  ver¬ 
tèbres  dorfales  >  qui  fe  trouvoient  fi  for¬ 
tement  preffées  contre  les  os  pubis  de 
la  mere  ^  qu’il  n’y  eut  pas  moyen  d’in¬ 
troduire  la  main  entre  elles  &  Y uté¬ 
rus  y  pour  leur  donner  un  point  fixe* 
Il  fallut  par  conféquent  ufer  de  beau- 


Laborieux;  43$ 
fcoup  de  précaution  >  &  agir  avec  la 
derniere  lenteur ,  afin  de  ne  point  bleffer 
la  mere*  Ajoutez  à  cela  que  le  couteau 
s’appliquoit  quelquefois  à  faux  contre  les 
.vertèbres  ,  qu’il  tiroit  plutôt  qu’il  ne  les 
coupoit  ;  car  je  n’étois  pas  dans  une  pofi- 
tion  commode  pour  manier  l’infirument 
avec  force.  Je  vins  enfin  à  bout  d’intro¬ 
duire  le  couteau  dans  le  cartilage ,  & 
de  le  couper  dans  la  partie  fupérieure 
du  dos.  Je  déchirai  avec  les  doigts  les 
fibres  que  je  n’avois  pu  couper.  Le  doigt 
indexée  le  pouce,  dont  je  m’étois  fervi 
pour  conduire  &  diriger  mon  infiniment, 
reçurent  quelque  légère  blelfure.  Je 
ïaiflai  enfuite  repofer  la  mere  pendant 
quelque  temps.  En  reprenant  le  travail , 
je  croyois  pouvoir  dégager  le  tronc  du 
fœtus  avec  le  feul  fecours  de  la  main  i 
comme  il  étoit  trop  fortement  fixé , 
j’introduifis  un  crochet  entre  deux  côtes  * 
fur  le  côté  gauche  des  vertèbres ,  de 
maniéré  à  embrafler  en  même -  temps 
une  vertèbre  avec Tinftrument  ;  &  tan¬ 
dis  que  d’une  main  je  tirois  à  moi  le 
tronc ,  de  l’autre  je  dirigeois  le  crochet 
&  tâchois  de  faifir  les  vertèbres  placées 
au  -  deffus  de  l’inftrument.  Par  cette 
manœuvre  3  je  parvins  à  dégager  le 
tronc  &  à  le  faire  defçendre  dans  la 

Eeiy 


440  Accouchement 
Vagin  ;  je  retirai  enfuite  le  crochet  $ 
6c  j’introduifis  ?es  doigts  de  ma  main 
droite  entre  les  côtes  comme  autant  de 
crochets  5  Ôt  en  prenant  de  la  gauche  les 
vertèbres  fupérieures  ,  j’amenai  jufqu’aux 
aînés  le  corps  du  fœtus ,  en  le  tournant 
&  l’agitant  en  difïërens  fens.  Tandis 
que  la  mere  contribuoit  à  cette  opéra¬ 
tion  ,  par  les  efforts  que  je  lui  avois 
commandé  de  faire  ,  il  me  fut  facile  de 
dégager  une  des  cuifles  du  fœtus  &  tout 
fon  corps,  en  introduifant  un  doigt  dans 
le  pli  de  l’aine.  Les  pieds  du  fœtus 
étoient  repliés  fur  fon  ventre  qui  étoit 
très-tuméfié  ,  &  le  bras  droit  étoit  en¬ 
core  attaché  à  la  poitrine.  Je  le  faîfis, 
après  l’avoir  dégagé  ;  &  en  mettant  dans 
la  bouche  de  l’enfant  un  doigt  de  mon 
autre  main  ,  que  j’avois  portée  dans  la 
Matrice,  j’effayai  de  dégager  la  tête. 
Comme  la  peau  ,  qui  la  tenoit  encore 
attachée  au  col  ,  ne  pouvoit  m’être  que 
d’un  très*foible  fecours  pour  l’amener, 
en  tirant  le  bras,  je  me  déterminai  à 
la  déchirer;  mais  en  le  faifant ,  je  rom¬ 
pis  suffi  l’articulation  de  la  mâchoire 
inferieure  avec  la  tête  ,  qui  refta  par 
conféquent  feule  dans  la  Matrice,  avec 
les  vertèbres  du  col.  Je  les  faifis  avec 
la  main ,  mais  elles  m’échapperent  ;  j  y 
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appliquai  le  crochet  ;  elles  vinrent  feules 
fans  la  tête ,  dont  elles  fe  féparerent  Je 
ne  réuffis  pas  dans  la  premiere  tentati¬ 
ve  pour  amener  le  fommet  de  la  tête  à 
l'orifice  de  la  Matrice.  J’accordai  donc 
encore  à  la  mere  quelque  moment  de 
repos  ,  dans  le  deffein  auffi  d’attendre 
fi  les  douleurs  ne  pourroient  pas  venir 
à  notre  fecours.  Je  conçus  quelque  ef- 
pérance  en  voyant  le  tremblement  &  le 
froid  dont  fut  faifie  ,  pendant  environ 
cinq  minutes ,  la  mere  que  nous  avions 
placée  fur  fon  lit  En  effet,  comme  cela 
arrive  allez  ordinairement ,  il  fuccéda 
au  froid  quelques  douleurs  a  fiez  fortes; 
&  en  examinant  au  troifiéme  accès  en 
quel  état  étoient  les  chofes  ,  je  trouvai 
la  tête  engagée  dans  le  paffage  les  ver¬ 
tèbres  du  col  qui  refîoient,  dirigées  vers 
la  partie  gauche  du  Vagin  :  je  les  en 
écartai  légèrement  avec  la  main ,  &c  dans 
le  même  accès  de  douleur  ?  la  tête  fut 
pouffee  dehors  avec  beaucoup  de  force» 
La  Sage-femme  tira  enfuite  le  placenta 
par  morceaux.  L’opération  finie,  les  vui- 
danges  coulèrent  comme  il  faut.  Pen¬ 
dant  tout  le  travail ,  le  pouls  fe  foutint 
vite ,  égal  &  fans  dureté  ;  la  mere  jouit 
d’une  bonne  fanté  ;  elle  fe  plaignoit  feu- 
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lement  par  intervalles  de  douleurs  dans 
le  dos  ;  mais  elle  n’eut  pas  le  moindre 
accès  de  fièvre  ,  pas  le  moindre  fymp- 
tôme  morbifique 3  &  l’on  n’eut  aucun  re¬ 
mède  à  lui  donner.  La  fièvre  de  lait 
parut  le  fécond  jour  3  accompagnée  d’une 
petite  toux,  qui,  dès  le  troifiéme  jour , 
difparut  entièrement  avec  la  fièvre.  Exa¬ 
minant  le  corps  de  l’enfant  après  fa  for- 
tie  5  je  trouvai  que  toutes  les  côtes  du 
côté  droit  avoient  été  féparées  de  leur 
articulation  ;  que  le  fternum  n’étoit  adhé¬ 
rent  qu’aux  côtes  gauches  ;  qu’il  man- 
quoit  quelques-unes  des  vertèbres  dor- 
fales  &  des  cervicales  3  qui  avoient  été 
emportées  par  le  crochet.  Pour  en  fça- 
voir  le  nombre  exaèt ,  il  étoit  néceffaire 
d’enlever  la  peau  qui  les  couvroit;  ce 
que  je  ne  pus  faire  alors,  étant  environ¬ 
né  d’un  grand  nombre  de  perfonnes. 
Il  ne  reftoit  rien  des  vifceres  de  la  poi¬ 
trine  3  dans  laquelle  le  foie  &  quelques 
parties  des  inteftins  avoient  pénétré  par 
l’ouverture  du  diaphragme.  L’enfant 
avoir  la  bouche  rompue  du  côté  gauche*. 

Réflexions . 

I  4" 

I.  Nous  ne  devons  avoir  recoup 
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à  cette  efpèce  d’opération, fort  ennuyeufe 
&  fortdangereufe,  que  lorfque  nous  defc 
efpérons  de  terminer  l’Accouchement 
par  des  moyens  plus  doux.  Lorfque  Fart 
des  Accouchemens  étoit  encore  dans 
fon  enfance,  on  l’employoit  très-fouvent^ 
parce  qu’on  ignoroit  la  maniéré  de  re¬ 
tourner  l’enfant.  De-là  vient  fans  doute 
qu’on  la  trouve  fi  fouvent  ordonnée  dans 
Hyppocrates.  Il  faudroit  y  avoir  recours 
dans  tous  les  Accouchemens  où  les 
bras  s’engagent  au  paffage  ,  fi  dans  le 
commencement  du  travail  ,  lorfque  la 
Matrice  &  le  Vagin  ne  ferrent  pas  encore 
étroitement  l’enfant ,  Fart  ne  fournifioit 
pas  les  moyens  de  l’amener  doucement 
par  les  pieds.  Mais  nous  fommes  enfin 
forcés  de  l’employer,  lorfque  les  douleurs, 
continuées  avec  force  pendant  plufieurs 
jours ,  ont  tuméfié  le  fœtus  &  les  parties 
génitales  de  la  mere  ^  &  donné  à  la  Ma- 
triceune  rigidité  &  une  dureté  qui  égale 
celle  des  os.  Au  relie  ,  on  doit  donner 
une  attention  particulière  à  cette  efpèce 
de  fpafmes  qui  travaillent  fouvent  la 
Matrice ,  fans  avancer  l’Accouchement, 
&:  la  rendent  dure  ôt  roide ,  fur-tout 
lorfqu’il  y  a  long-temps  que  les  eaux  fe 
font  écoulées. 

TL  U  n’y  a  point  d’opération  dans  Fart 
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des  Accouchemens ,  qui  demande  dans 
l’Opérateur  plus  de  lenteur  &  de  mo¬ 
dération  ,  plus  de  courage  &  de  patience , 
que  celle  dont  nous  parlons  ici.  Gar¬ 
dons-nous  d’imiter,  dans  des  circonf- 
tances  auffi  critiques ,  la  forfanterie  de 
quelques  Chirurgiens  ,  qui  cherchent  à 
faire  briller  leur  habileté  ,  plutôt  par 
le  peu  de  temps  qu’ils  employent  à  opé¬ 
rer  ,  que  par  l’heureux  fuccès  de  leur 
opération.  En  effet,  de  quelle  utilité 
peut  "être  la  prompte  feêtion  de  Ten- 
fant  dans  la  Matrice ,  fi  en  même-temps 
l’on  bleffe  la  mere  mortellement  ?  Pour 
moi  je  penfe  que  dans  toute  forte  d’Ac- 
couchement,  &  fur- tout  dans  ceux  qui 
font  dangereux ,  il  vaut  mieux  agir  avec 
lenteur  &  prudence  ,  &  arracher  la  mere 
des  portes  de  la  mort ,  que  de  l’immoler 
à  la  fotte  vanité  qu’on  a  de  paffer  pour 
un  Opérateur  expéditif.  On  ne  fçauroit 
trop  inculquer  ce  précepte  de  conduite 
aux  jeunes  gens  qui  fe  deftinent  à  la  Chi¬ 
rurgie. 

III.  L’opérateur  doit  fur -tout  avoir 
une  connoiflance  exaâe  de  Y  utérus  y  afin 
de  pouvoir  ,  dans  les  cas  embarraffans  , 
diftinguer  êt  connoître  fi  la  Matrice  eft 
faine  ou  dans  un  état  inflammatoire , 
attaquée  de  gangrène  ou  menacée  de 
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l*être.  Ce  n’eft:  que  d’après  ces  con- 
noiffances  qu’on  doit  plus  ou  moins 
prelfer  l’opération  ,  ou  qu’on  peut  ac¬ 
corder  quelque  repos  à  la  femme  en 
travail  &  à  l’Accoucheur  ;  car  rien  n’eft 
plus  préjudiciable  dans  ces  fortes  d’o- 

férations  ,  que  le  découragement  & 
épuifement  des  forces  du  corps  ,  & 
fur-tout  des  mains.  Lorfque  la  Matrice 
eft  gonflée  par  le  fang,  qu’elle  eft  me¬ 
nacée  de  gangrène ,  il  faut  opérer  fans 

{>erdre  de  temps.  Il  eft  vrai  que  pour 
ors  la  Matrice  étant  devenue  atone  $ 
on  dégage  &  on  amene  facilement  l’en¬ 
fant  ,  mais  la  mere  ne  furvit  pas  à  fa 
délivrance.  On  peut  différer  l’opération  y 
quand  la  Matrice  eft  faine  l’on  juge 
qu’elle  l’eft,  fi  les  forces  fe  foutiennent, 
fi  le  pouls  eft  mol ,  égal  &  point  trop 
plein ,  la  langue  humide  &  rouge  ,  ou 
légèrement  blanche  &  brunâtre, les  dents 
humides,  la  refpiration  bonne  &  lente, 
la  chaleur  des  extrémités  naturelle  ,  la 
déglutition  des  boiffons  facile  ,  fans  vents 
fréquens  ;  fi  la  prunelle  de  l’œil  eft  mo¬ 
bile  ,  le  regard  bon  &:  doux  ;  s’il  n  y  â 
niabfence,  ni  abbatementd’efprit;  point 
de  chaleur  dans  le  bas-ventre ,  &  affez 
de  fenfibilité  pour  fentir  rimprefiion  de 
la  main  qui  le  preffe ,  fans  tuméfa&ion 


A  C  C  O  U  CHEMENS 
au-deffus  de  la  région  occupée  par  la 
Matrice  ;  fi  la  femme  en  travail  éprouve 
les  douleurs  de  l’enfantement  ,  ou  au 
moins  par  intervalle  des  douleurs  vives 
dans  le  dos  ;  fi  les  parties  génitales  con- 
fervent  toute  leur  fenfibilité  ;  que  la  Ma-, 
trice  foit  allez  doulouréufe  dans  l’opéra¬ 
tion  5  pour  faire  pouffer  à  la  mere  des  cris 
perçans  ;  s’il  ne  fort  point  des  parties 
génitales  d’humeur  ichoreufe  &;fœtide  ; 
fi  le  fphinéter  de  Y  anus  eft  dans  fon 
entier  ,  &  s’il  n Y  a  d’ailleurs  aucun 
figne  d’inflammation  &  de  gangrène  dans 
la  Matrice. 

IV.  Il  eût  été  inutile,  dans  l’Accouche- 
mentque  nous  venons  de  décrire,  de  tour-; 
menter  &  de  tracaffer  la  mere,  pour  ame* 
ner  la  tête  qui  étoit  reliée.  L’état  des 
forces  de  la  mere  m’avoit  fait  connoître 
ce  que  je  pouvois  attendre  de  celles  de 
la  nature  ;  le  friffon  &  le  froid  dont 
fut  faille  la  mere ,  à  qui  je  laiffois  prendre 
quelque  repos,  m’avoit  fait  elpérer  l’effet 
que  les  douleurs  produilirent.  Car  j’ai 
toujours  conftamment  remarqué ,  qu’un 
femblable  froid  étoit  fuivi  d’un  redou¬ 
blement  de  force  dans  les  douleurs,  qui 
facijitoit  l’Accouchement.  La  femme  , 
dont  il  ell  ici  queftion,  avoit  éprouvé, 
au  commencement  du  travail,  un  pareil 
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fnfTon,  qui  avoit  été  fuxvi  de  douleurs 
très-fortes ,  &  d’une  violente  contraction 
dans  la  Matrice.  Le  célébré  Linnœus , 
dans  fa  Diflertation  fur  une  nouvelle 
hypothèfe  des  Fièvres  intermittentes  3 
(  Se£h  V-  §«  P  J.  )  a  très-bien  obfervé  que 
les  excrétions  extraordinaires  étoient 
toujours  précédées  de  froid  &  de  friffon. 
J’ai  auffi  remarqué  que  le  tranfport  du 
lait  dans  les  mamelles,  après  l’Accou¬ 
chement  ,  étoit  prefque  toujours  accom¬ 
pagné  de  froid. 

V.  Le  crochet  m’a  été  d’un  très-grand 
fecours  dans  l’opération  que  je  viens  de 
décrire  ;  dans  toute  autre  circonftance 
l’ufage  en  eft  dangereux.  Je  n’aurois  pu 
avec  la  main  feule  dégager  le  tronc,  ôc 
l’application  du  forceps  fur  les  vertèbres 
eût  été  inutile.  Je  n’avois  de  reffource 
que  dans  le  crochet.  Après  l’avoir  bien 
fixé  dans  une  vertèbre ,  je  n’avois  point 
à  craindre  qu’il  lâchât  prife ,  ou  qu’il 
bleffâtla  mere ,  fi  cela  arrivoit ,  puifqu’il 
auroit  porté  fur  ma  main  qui  lui  étoit  op- 
pofée.  Je  pouvais  donc  tirer  hardiment  : 
aulfi  amenai-je  l’enfant  qui  étoit  enfoncé 
dans  la  fubftance  même  de  la  Matrice. 

VI.  Peut  -  être  qu’on  eût  pu  fauver 
l’enfant  j  comme  je  l’ai  déjà  remarqué 
dans  mes  deux  premieres  Observations  > 
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fi  Ton  avoitfecouru  plus  promptement 
la  mere.  Mais  les  meres  ,  &  fur-  tout  les 
Sages-femmes ,  font  dans  la  malheureufe 
coutume  de  n’appeller  du  fecours  qu’à 
toute  extrémité.  Cell  ainfi  qu’on  prive 
l’Etat  de  plufieurs  citoyens  qu’on  lui 
auroit  confervés ,  &  fouvent  meme  de 
meres  qui  auroientpuluiendonner  d’au¬ 
tres.  Nous  n’en  verrons  que  trop  d’exem¬ 
ples  dans  les  Obfervations  limantes. 

*  «  • .  .  -  / 


OBSERVATION  V. 

Accouchement  dans  lequel  un  bras  fe  pré- 
fente  avec  le  cordon  ,  terminé  en  ame¬ 
nant  V  enfant  replié  fur  lui-même  comme 
un  peloton*  > 

Ce  t  Accouchement ,  terminé  par 
une  Sage-femme  de  campagne  ,  mérite 
bien  d’être  rapporté  ici.  'Une  payfanne 
avoit  déjà  mis  trois  enfans  au  monde  ; 
le  premier,  venu  vivant  par  les  pieds  , 
mourut  deux  femaines  après  l’Accou¬ 
chement  ;  les  deux  autres  morts  ,  dont 
elle  fut  cependant  délivrée  fans  le  fe¬ 
cours  de  l’art,  quoiqu’ils  vinffent  au 
monde  en  préfentant  la  main.  Elle  m’af- 

fura 
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furaqu’àfon  quatrième  enfantement^dont 
il  s’agit  ici ,  au  premier  accès  des  dou¬ 
leurs  ,  les  eaux  s’étant  écoulées  ,  elle  ne 
fentit  plus  remuer  fon  enfant.  Il  fe 
paffa  enfuite  quatre  jours  fans  que  l’Ac- 
couchement  avançât.  Enfin  fur  les  trois 
heures  après  midi  du  cinquième  jour  , 
comme  elle  faifoit  valoir  les  douleurs 
très-fortes  dont  elle  fut  prife  ,  il  fe  pré- 
fenta  au  paffage  ,  d’abord  le  cordon ,  & 
enfuite  le  bras  droit.  La  Sage-femme 
effaya  plufieurs  fois  de  faire  rentrer  dans 
la  Matrice  le  bras  qui  en  reffortoit  tou¬ 
jours  à  chaque  douleur.  Voyant  que 
tous  fes  efforts  étoient  inutiles ,  elle  fe 
détermina  à  tirer  le  bras  &  toutes  les 
autres  parties  ,  en  fe  faifant  aider  d’une 
autre  femme.  Secondée  des  douleurs , 
qui  étoient  très-fortes ,  elle  amena  5  fur 
les  cinq  heures  du  foir  du  même  jour, 
l’enfant  mort  replié  fur  lui- même.  La 
tête  j  tournée  vers  la  partie  antérieure 
du  corps ,  fe  trouvoit  placée  entre  les 
cuiffes  de  l’enfant  ;  les  autres  parties  du 
corps  fuivirent  bien-toc  le  dos  qui  s’é- 
toit  préfenté  d’abord.  Après  la  fortie  de 
l’enfant ,  la  Sage-femme  amena  le  dé¬ 
livre  fans  difficulté.  Ayant  été  mandé 
fur  les  dix  heures  du  foir  ,  j’appris  de  la 
Sage-femme  la  maniéré  dont  s’étoit  ter- 
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miné  cet  Accouchement  ;  je  vis  même 
encore  l’enfant  tout  replié  fur  lui-même 
comme  un  peloton.  Après  l’avoir  exa¬ 
miné  atttentivement  *  je  remarquai  qu’il 
étoit  à  terme  ,  fain  ,  grand  ,  fans  mo- 
lefie,  &  fans  aucune  puanteur  ou  autre 
ligne  de  putridité  ;  feulement  l’épiderme 
fe  détachoit  par  place  fur  le  vifage  ;  le 
ferotum  étoit  livide  &  tuméfié  ;  l’on  ne 
pouvoit  douter  que  l’enfant  ne  fût  vi¬ 
vant  au  commencement  du  travail,  êc  . 
ce  que  l’on  me  dit  de  fon  mouvement 
ayant  l’écoulement  des  eaux ,  me  con¬ 
firma  dans  cette  opinion.  Le  bras  droit 
étoit  a  la  vérité  entier  ;  mais  l’épaule  , 
la  clavicule  &  leurs  mufcles  n’étoient 
plus  adhérens  au  dos  que  par  une  très- 
petite  portion  de  peau  ;  auffi  toutes  les 
côtes  de  ce  côté-là  étoient  à  découvert. 
La  mere  échappa  faine  8c  fauve ,  fans 
la  moindre  inflammation  de  Matrice  , 
fans  tuméfaâion  dans  les  parties,  non 
cependant  fans  douleurs  dans  ces  par¬ 
ties  ôc  dans  la  région  hypogaftrique.  Les 
'  lochies  coulèrent  à  l’ordinaire.  La  pre¬ 
miere  nuit,  après  fa  délivrance,  la  fem¬ 
me  eut  le  pouls  vite  ,  plein  ,  égal  & 
mol ,  avec  une  fueur  très  abondante  , 
précédée  d’un  petit  friffon.  Le  bas- 
ventre  étoit  mol  &  affaiffé.  Le  lende- 
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main  elle  fe  porta  à  merveille  y  ôc  le 
pouls  devint  moins  plein. 


Réflexions . 


Cette  efpèce  d’Accouchement  eft  des 
plus  furprenantes.  Je  n’aurois  jamais  crû 
qu’une  femme  eût  pu  en  fupporter  trois 
femblables,  fi  je  n’avois  pas  vu  l’enfant 
encore  replié.  La  fortie  d’un  bras  avec 
le  cordon ,  arrivée  plufieurs  fois  dans  une 
même  femme  ,  l’Accouchement  d*un 
enfant  replié  fur  lui-même ,  terminéheu- 
reufi^ment,  un  enfant  venu  au  monde 
plein  de  yie  par  les  pieds  ,  fans  le  fe- 
cours  de  Fart,  prouvent  que  cette  femme 
avoit  le  Baffin  allez  fpacieux  pour  rece¬ 
voir  le  bras  &  le  cordon  du  foetus,  na^ 
geans  dans  la  liqueur  de  Y  amnios  y  6c 
donner  un  libre  paffage  à  une  maffe  plus 
grofle  que  deux  fœtus  enfemble.  Vu 
cette  difpofition  ,du  Baffin  dans  cette 
femme  ,  rien  n’étoit  plus  facile  que  d’a¬ 
mener  fes  enfans  par  les  pieds  ôc  de  les 
conferver  ;  ce  qui  confirme  bien  ce  que 
j’ai  avancé  (  N?.  VI.  )  dans  mes  Réflexions 
fur  rObfervation  précédente. 
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OBSERVATION  VI. 

'  4M 

Accouchement  facile  à  la  fuite  duquel  la 
mere  meurt  d'une  hémorrhagie 

XJ  N  e  femme*  âgée  de  3 1  arts  *  après 
avoir  mis  fort  heureufement  au  monde 
fon  premier  enfant ,  mourut  fubitement 
d’une  perte  de  fang  très-abondante  par 
les  parties  génitales.  Elle  avoit  eu  la 
groffelTe  la  plus  heurewfe ,  à  cela  près 
de  quelques  légères  incommodités.  La 
Matride  en  fe  développant  s’étendôit  ^ 
plus  fut  les  côtés  que  vers  le  nombril* 
Les  douleursrqui  préfegènt  PAccouche- 
ment  firent  à  peine  impreffiom  fur  P#- 
té  rus ,  qui  ne  commença  à  fé  contraâex 
que  le  jour  &  la, nuit  qui, précédèrent. 
Malgré;  ces  douleurs  ,  te  femme  contL 
nua  de  vaquer  à  fes,  occupatipns  do- 
meftiques,  à  aller  &  vente  dans  fa  mai* 
fon  ;  feulement  elle  avoit  Je  fommeil 
moins  fuivi.  Les  douleur$‘>deT’enfante* 
ment  furent  vives  pendant  fix  heures* 
cependant  avec  des  intervalles  fuffifans 
pour  permettre  un  peu  de  repos  à  la 
femme.  Tout  d’ailleurs  fe  difpofoit  très- 
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bien  ,  &  il  ne  paroiffoit  rien  d’extraor¬ 
dinaire.  Environ  midi ,  les  eaux  per¬ 
cèrent  ;  leur  écoulement  fut  bien-tôt 
fuivi  de  violens  accès  de  douleurs  , 
qui  fe  fuccéderent  fans  interruption  pen¬ 
dant  une  heure  ^  ôc  la  femme  mit  fort 
heureufement  au  monde  une  petite  fille. 
Dans  le  moment  même  de  fa  naiffance  , 
la  mere ,  aufli  faine  de  corps  ôc  d’efprit 
qu’il  eft  poffible  dans  cet  état  ,  té- 
moignoit  fa  joie  de  fon  heureufe  déli¬ 
vrance.  Mais  deux  minutes  fe  paffent  à 
peine ,  qu’elle  fe  plaint  qu’elle  va  fe 
trouver  mal,  demande  quelque  confor- 
tatif,  tourne  les  yeux,  frappe  de  fes 
pieds  la  Sage-femme  ,  comme  fi  elle 
vouloit  la  repouffer,  &  tombe  de  deffus 
fa  chaife.  Les  affiftans  la  relèvent  auffi- 
tôt  &  la  portent  fur  le  lit  le  plus  voifin. 
Cependant  on  remarque  le  fang  tomber 
abondamment  en  gros  caillots  fur  le 
plancher.  La  femme  demeure  fans  con- 
noiffance ,  perd  la  parole  ,  tourne  la 
bouche  d’une  maniéré  effrayante.  On  me 
mande  aufli-tôt,  &  je  la  trouve  à  toute 
extrémité ,  rendant  les  derniers  foupits , 
fans refpiration ,  fans  pouls,  fans  mou¬ 
vement  du  cœur,  froide  ,  le  vifage  tout 
contourné ,  la  bouche  fur-tout.  On  en¬ 
tendit  tomber  avec  bruit  le  vin  que  lui 

F  f  iij 
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init  dans  la  bouche  une  des  affiliantes* 
Le  plancher  6c  le  lit  même  étoient  cou¬ 
verts  d’une  abondance  de  fang  confidé- 
rable ,  &  quoique  l’enfant  en  fût  tout  ' 
couvert ,  il  furvécut  ôc  fe  porta  bien. 

Dijfeclion  du  Cadavre. 

Je  ne  pus  découvrir  quelle  avoit  été 
la  caufe  occafionnelle  de  cette  hémor¬ 
rhagie.  Mais  je  vis  clairement,  d’après 
la  diffeôtion  ,  que  le  placenta ,  tiré  avec 
trop  peu  de  ménagement ,  avoit  déchiré 
la  furface  interne  de  P utérus ,  Ôc  ouvert 
les  vaiffeaux  fanguins.  En  effet ,  toute 
la  fubftance  fpongieufe  ôc  vafculeufe  de 
la  Matrice  étoic  tellement  lacérée  juf- 
qu’au-deffous  de  la  trompe  de  Fallope  du 
côté  droit ,  que  les  fibres  mufculaires 
en  étoient  à  nud.  On.  y  voyoit  de  toutes 
parts  de  gros  vaiffeaux  ouverts  >  avec 
leurs  ramifications ,  qui  avoient  fourni 
le  fang  de  cette  hémorrhagie.  L’adhé¬ 
rence  du  placenta  étoit  plus  étendue  que 
la  plaie.  De  fon  bord  inférieur  jufqu’à 
fon  fupérieur,  c’eft-à  -  dire  ,  jufqu’à  la 
trompe  du  côté  droit ,  la  plaie  avoir 
quatre  pouces  de  long  ôc  quatre  de  large. 
La  partie  gauche  de  la  Matrice,  à  la¬ 
quelle  étoit  particuliérement  attaché  le 
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placenta  ,  n’avoit  point  été  entamée  ,  êc 
celle  du  côté  droit,  quoique  dépouillée 
de  fa  membrane  fpongieufe,  n’avoit  au¬ 
cun  de  fes  vaiffeaux  déchirés.  La  partie 
de  la  Matrice  ,  placée  au-deflus  de  la 
trompe  du  même  côté,  avoit  feulement 
perdu  fa  fubftance  fpongieufe  la  plus 
fuperfîcielle.  Le  fang  étoit  très-adhérent 
à  la  (uperficie  extérieure  du  placenta , 
dans  une  largeur  de  neuf  pouces  fur 
quatre  &  même  plus  d’épaiffeur  dans 
fon  milieu.  Après  l’avoir  lavé ,  je  le 
trouvai  marqué  de  profonds  filions.  Cette 
malle  de  fang,  que  je  diflequai,  étoit 
remplie  de  quantité  de  petits  corpsblancs, 
tenaces  ,  fembJ.ables  à  du  chyle  coagu¬ 
lé  ,  ou  à  de  petits  morceaux  de  pâte  de 
guimauve ,  ayant  une  ou  plufieurs  lignes 
de  diamètre.  Quant  au  placenta  y  il  avoit 
dans  fon  milieu  plus  d’un  pouce  d’é¬ 
paiffeur  ;  le  cordon  y  étoit  implanté  feu¬ 
lement  à  neuf  lignes  du  bord.  Les  lobes 
les  plus  éloignés  de  fon  infertion  étoient 
entiers;  ceux  ,  au  contraire,  qui  étoient 
dans  le  voifinage  étoient  pour  la  plûpart 
déchirés  ,  ôt  leurs  lambeaux  11’étoient 
reftés  attachés  à  la  maffe  que  par  de  petits 
filamens  :  les  lobes  du  bord  étoient  moins 
déchirés  que  les  autres.  Au  refte  ,  fi  en 
prenant  pour  centre  l’infertion  du  cor- 

Ffiy 
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don  ,  on  avoit  décrit  un  demi-cercle  en 
•  paffant  par  le  centre  du  placanta ,  la 
portion  droite  du  demi-cercle  fe  trou- 
voit  remplie  de  déchirures,  &  la  gau¬ 
che  étoit  faine  ,  à  la  déchirure  près 
d'un  feul  lobe.  Le  fang,  en  fe  coagu¬ 
lant  ,  avoit  fait  corps  avec  les  lobes 
déchirés.  Les  filions  de  la  furface 
externe  du  placenta  étoient  profonds, 
&  le  pénétroient  prefque  dans  toute  fon 
épaiffeur. 

Tousles  vifceres  du  bas-ventre  étoient 
en  bon  état  ;  le  Baffin  étoit  très-ample 
dans  toutes  fes  dimenfions.  Toute  la 
Matrice,  defcendue  jufqu’à  l’ouverture 
inférieure  du  Baffin  au-deflus  du  détroit, 
n’étoit  pas  encore  contractée  ,  &  en 
rempliffoit  toute  la  capacité.  L’in- 
teffin  reâum  &  la  veffie  occupoient 
très-peu  d’efpace.  Le  bas -ventre  étoit 
uni ,  mou ,  affaiflé ,  avec  quelques  rides 
,  fuperficielles. 

il  n’y  avoit  point  de  fang  dans  la  Ma¬ 
trice.  Les  veines  du  bas -ventre  ôt  du 
Baffin  en  étoient  modérément  pleines  y 
les  veines  fpermatiques  étoient  très- 
v  diftendues  &  très- remplies  de  fang, 
jufques-là  l’une  d’elles  avoit  un  pouce  de 
diamètre. 
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Réflexions . 

I.  Je  jugeai  ,  d’après  la  diffeêlion  ; 
que  la  partie  du  placenta  ,  à  laquelle 
le  cordon  étoit  adhérent  ,  avoit  été 
détachée  avec  violence.  Etoit-ce  par  la 
faute  de  la  Sage-femme  ,  qui  s’étoit 
trop  preffée  de  délivrer  la  femme  ?  ou 
par  la  defeente  précipitée  de  l’enfant , 
qui  auroit  entraîné  le  placenta  avec  lui  ? 
C’eft  fur  quoi  je  n’ofe  prononcer.  Ce  qu’il 
y  a  de  certain,  c’eft  que  la  Sage-femme  re- 
fufa  conftamment  de  prêter  trop  promp¬ 
tement  fon  miniftere  pour  la  délivrance 
de  la  mere  ;  mais  les  affiftans  ne  purent 
voir  ce  qui  s’étoit  fait  fous  les  habil- 
lemens  de  la  femme  en  travail.  Je  ne 
diflimulerai  cependant  pas  ,  &:  ce  n’eft 
que  d’après  ma  propre  expérience  que 
je  parle  ,  qu’il  arrive  fouvent  que  dés 
Sages-femmes  ,  pour  fe  donner  un 
air  d’habileté ,  fi  funefte  aux  femmes  qui 
en  font  les  malheureufes  victimes  *  en 
tirant  ainfi  le  placenta  avec  violence  , 
donnent  lieu  à  des  hémorrhagies  qui 
tuent  la  mere  ,  tandis  qu’on  peut  atten¬ 
dre  ,  pour  la  délivrer  ,  que  le  pla¬ 
centa  fe  foit  détaché  de  lui-même  ;  c’eft 
ce  que  Ruyfch  a  déjà  fi  bien  prouvé  , 
&c  ce  que  j’efpere  auifi  prouver  par  plu- 
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fleurs  Obfervations.  Mais  les  Sage-fem¬ 
mes  préfomptueufes,  aiment  mieux  fui- 
vre  leurs  aveugles  préjugés ,  &  une  mé¬ 
thode  meurtrière  ,  que  de  fe  conformer 
à  une  faine  pratique.  On  n’avoit  pas 
aulfi  fait  attention  au  trop  peu  de  lon¬ 
gueur  du  cordon ,  &  aux  circonvolu¬ 
tions  qu’il  fait  fouvent  autour  de  l’en- 
fant.  Peut  -  on  regarder  la  prompte 
contraction  de  la  Matrice  >  auffi-tôt  après 
l’Accouchement ,  comme  une  raifon 
fuffifante  de  tirer  le  placenta  avec  vio- 
Jence  ,  puifque  dans  le  cas  préfent 
elle  étoit  encore  très-ample  >  &  point 
du  tout  contractée  ?  Doit  -  on  attri¬ 
buer  à  la  trop  grande  capacité  du  Baffin  , 
la  chûte  précipitée  de  l’enfant  &  du  pla¬ 
centa  ?  Mais  pourquoi  la  partie  du  pla¬ 
centa  ?  à  laquelle  étoit  inféré  le  cordon  , 
&:  la  partie  correfpondante  de  la  Ma¬ 
trice  ont  été  feules  déchirées  ?  Cet  état 
des  parties  n’annonce-t’il  pas  que  le  cor¬ 
don  avoit  été  tiré  avec  force  ? 

IL  Les  déchirures  des  artères ,  en  fai- 
fant  perdre  la  vie  par  la  quantité  de  fang 
qu’elles  verfent,  nepuifent  cependant 
pas  le  corps  de  tout  fon  fang.  On  ne  peut 
douter  qu’avec  les  veines  de  la  Matrice  > 
il  n’y  ait  eu  auffi  plufieurs  artères  dé¬ 
chirées. 
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III.  Les  fymptômes  qui  accompa¬ 
gnent  une  hémorrhagie  abondante  5  fui- 
vie  d’une  mort  très-prompte ,  méritent 
d’être  remarqués.  On  ne  doit  pas  moins 
faire  attention  à  ces  portions  chyleufes, 
trouvées  dans  la  maile  du  fang  coagulé 
qui  s’étoit  attachée  au  placenta . 

IV.  La  defcription  que  nous  avons 
donnée  de  l’état  de  la  Matrice  donne 
allez  lieu  de  conje&urer  que  le  placenta 
étoit  plutôt  attaché  vers  l’orifice  de  la 
trompe  droite  ,  qu’au  milieu  du  fond  de 
la  Matrice. 

Voye%  Levret ,  fuite  des  Obfervatîons  fur  plufîeurs 
Âccouchemens  Laborieux  ,  art.  n.  §•  4.  p.  69. 


OBSERVATION  VU. 

Accouchement  qui  fe  termine  lentement  9 
quoique  la  tête  Je  prèfente  la  premiere  y 
à  caufe  de  la  mort  du  fœtus . 

U  N  E  femme  >  âgée  de  28  ans ,  après 
avoir  déjà  mis  très  -  heureufement  ait 
monde  deux  enfans  >  à  fon  troifiéme  Ac¬ 
couchement  fut  plus  long-temps  en  tra¬ 
vail  ,  fans  qu’il  y  eût  aucun  obftacle  appa¬ 
rent  à  fa  prompte  délivrance.  Le  travail 
dura  quinze  heures,  quoique  dès  la  cin- 
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quiéme  les  eaux  euffent  percé &  que 
l’orifice  de  la  Matrice  fût  entièrement 
aminci  dans fon  bord.  Cependant,  après 
l’écoulement  des  eaux ,  l’Accouchement 
alla  très  -  lentement  5  fans  que  j’apper- 
cufife  le  moindre  obftacle  :  mais  en  exa- 
minant  l’état  des  chofes ,  je  trouvai  la 
maffe  de  la  tête  plus  molle ,  plus  mo¬ 
bile  ,  quelle  ne  doit  l’être  ;  on  l’au- 
roit  prife  pour  une  véritable  tumeur. 
L’enfant  fortit  enfin  ,  &  fut  fuivi  d’une 
abondante  quantité  d’eau ,  &  du  placenta 
qui  defcendit  fans  difficulté  dans  le 
Vagin  avec  le  foetus  mort.  Son  corps 
ctoit  dans  un  état  affez  remarquable  ; 
la  tête,  le  bas-ventre  &  le  fcrotum  en 
étoient  tuméfiés  ;  l’épiderme  s’enlevoit 
facilement.  On  ne  trouvoit  aucune  trace 
de  ce  vernis  blanc  ôc  comme  caféeux , 
dont  font  ordinairement  couverts  les  en- 
fans  en  venant  au  monde  ;  le  corps  étoit 
mol ,  de  couleur  brunâtre  ;  le  fcrotum , 
livide  ;  le  cordon  ,  tuméfié  ,  caffant , 
rempli  d’une  humeur  femblable  à  de  la 
gelée  ;  le  placenta  fans  confiftance ,  ma¬ 
céré  &  comme  diffout.  Le  lendemain  de 
l’Accouchement ,  il  fortit  une  liqueur 
très-abondante  par  tous  les  pores  de  fa 
peau.  Quoique  tous  ces  faits  indicalfent 
qu’il  y  avoit  déjà  long-temps  que  le  fœ- 
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tus  étoit  mort ,  &  que  tout  le  tiiïu  de 
fes  parties  avoit  été  détruit  dans  la  li¬ 
queur  de  Y  amnios  ,  rendue  plus  aétive 
parla  chaleur  des  vifcères  environnans* 
6c  réduit  dans  un  état  à  peu  près  fèm- 
blable  à  celui  des  parties  que  les  Ana- 
tomiftes  développent  par  la  macération 
pour  en  mieux  connoître  la  texture  , 
il  n’exhaloit  cependant  aucune  mauvaife 
odeur  ;  preuve  très-certaine  que  le  fœ¬ 
tus  ,  quoique  mort  depuis  long-temps  , 
avoit  été  garanti  de  la  putréfaction  par 
les  tégumens  qui,  étant  toujours  reftés 
dans  leur  entier ,  avoient  ôté  toute  iffue 
à  l’air  extérieur.  *  Environ  fept  femaines 

*  On  trouve  un  cas  femblable  dans  les  Ephémérides 
d’Allemagne,  Part.  V.  Obf  XI.  p.  z6.  d’un  enfant 
long  d’un  pied  qui  refla  mort  dans  la  Matrice  pendant 
dix-neuf  femaines  fans  le  putréfier,  après  y  avoir  cru 
pendant  dix-neuf  femaines  à  compter  du  moment  de 
fa  conception,  Voye\  aufliMAURicEAu  Mal.  des  Femmes 
grojjes ,  Tom.  I.  Livre  II.  Chap.  XII.  p.  276»  &  Tom. 
II.  Obfi  4^8.  Delamotte  Traité  complet  des  Accou - 
chemens  ,  Liv.  V.  Chap.  II.  Obf.  3 92..  p.  600.  Les 
jumeaux  de  différentes  grofîeurs  confirment  aufli  la 
meme  chofe.  J’ai  vu  venir  au  monde  deux  jumeaux  , 
dont  l’un  étoit  mort  &  l’autre  vivant.  Toutannonçoit 
que  celui-ci  venoit  à  terme  ;  il  avoit  le  corps  bien 
mufclé  ,  mol ,  uni ,  &  la  couleur  naturelle  aux  enfans 
au  moment  de  leur  naifîance.  L’enfant  mort ,  au  con¬ 
traire  ,  étoit  brunâtre ,  ridé ,  &  paroiffoit  tout  au  plus 
un  embryon  de  fix  mois  ;  mais  ce  qui  mérite  fur-tout 
d’etre  remarqué  ,  &  qui  le  rend  femblable  au  fœtus 
dont  il  eft  parlé  dans  cette  Obfervation ,  c’efl  qu’on 
US  voyoit  dans  tout  fon  corps  nul  yeilige  de  ce  vernis 
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avant  l’Accouchement  *  la  mere  avoît 
trébuché  deux  fois  >  étoit  enfuite  tom¬ 
bée  ,  &  en  fe  relevant  s’étoit  apperçue 
d’un  changement  particulier,  d’un  poids 
plus  confidérable  dans  le  bas-ventre  , 

dans  le  fœtus  d’une  diminution  de 
mouvement  >  qui  cefla  même  entière¬ 
ment  douze  jours  avant  l’Accouche¬ 
ment.  Elle  crut  accoucher  une  femaine 
avant  terme.  Les  lochie^  coulèrent  en 
petite  quantité  ;  la  Matrice  &  les  ma¬ 
melles  étoient  douloureufes  :  il  y  avoit 
mal  de  tête ,  fièvre,  pouls  plein  éc  dur. 
Le  fixiéme  jour  après  l’Accouchement, 
les  parties  génitales  s’enflammèrent ,  les 
lochies  rouges  cefferent ,  mais  dès  le 
lendemain  elles  reparurent  par  l’ulàge 
des  remèdes  convenables. 

Réflexions . 

I.  Il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  TAc- 

•  _  /  - r  •  *  *• 

blanc  &  caféeux  dont  font  ordinairement  couverts  les 
cnfans  en  venant  au  monde.  La  mere  n’avoit  éprouvé 
aufli  aucune  incommodité  de  la  mort  de  ce  foetus , 
dans  lequel  je  n’obfèrvai  aucun  ligne  de  putridité. 

Le  célébré  Trew  rapporte  pluiieurs  Oblervationî 
femblables  Comm.  Liv .  Norimb .  Vol.  VIII.  p.  518. 
Vol.  II.  p.  1x3.  On  en  trouve  encore  dans  plufîeurs 
autres  Auteurs.  Peut-on  regarder  l’âbfence  de  ce  vernis 
blanc  &  caféeux  comme  un  moyen  sûr  de  difiinguer 
un  fœtus  mort  avant  l’Accouchement ,  de  celui  qui 
eû  mort  dans  le  travail  même  l 
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Couchement  a  été  retardé ,  moins  parce 
que  le  fœtus  étoit  mort  >  que  parce 
qu'une  partie  de  l’adion  des  douleurs 
fe  perdoit  dans  fon  corps ,  ramolli  êc 
macéré:  car  combien  de  fois  n’ai -je 
pas  vu  des  Accouchemens  très  faciles 
6c  très-prompts  >  quand  le  fœtus  étoit 
(implement  mort ,  fans  être  macéré. 

II.  Il  paroît  que  les  lochies  rouges 
n’ont  coulé  en  petite  quantité  que  parce 
qu’après  la  mort  du  fœtus  le  fang  crou- 
pillant  dans  la  Matrice ,  l’avoit  mile  dans 
une  difpofition  inflammatoire  qui  auroit 
bien-tôt  dégénéré  en  inflammation  ^  fans 
le  fecours  de  l’art. 

III.  Il  eft  hors  de  doute  que  les  vio¬ 
lences  extérieures  ne  font  que  trop  fou- 
vent  funeftes  au  fœtus. 

IV.  La  tête  3  plus  molle  qu’elle  n’a 
coutume  de  l’être  ,  eft  un  fymptôme  de 
la  mort  du  fœtus.  (  Voyez  ci-après  Qbf. 

XIV.) 
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OBSERVATION  VIIL 

Accouchement  rendu  difficile  par  V  ètroU 
teffie  du  Baffin  &  V obliquité  de  la  Ma¬ 
trice  9  à  la  fuite  duquel  la  mere  meurt 
d’un  ulcère  invétéré . 

u  Ne  femme,  âgée  de  38  ans,  mit 
au  monde  fon  premier  enfant  ,  après 
vingt-quatre  heures  de  travail.  Je  ne 
rencontrai  d’autres  obftacles  à  fa  promp¬ 
te  délivrance  ,  que  l’extrême  étroiteffe  du, 
Baffin  ;  ce  qui  tuméfia  d’abord  confidéra- 
biement  la  tête ,  ôc  lui  fit  prendre  en- 
fuite  une  forme  très-allongée.  J’aban¬ 
donnai  le  travail  aux  feules  forces  de  la 
nature,  fans  faire  ufage  du  perce-tête  , 
parce  que  je  vis  bien  à  l’acroiffement 
de  la  tumeur  de  la  tête  ,  que  l’enfant 
étoit  vivant ,  ôc  que  l’Accouchement  ne 
tarderoit  pas  à  fe  terminer.  L’enfant 
vint  cependant  mort ,  quoique  deux 
heures  avant, il  fût  encore  vivant,  comme 
cela  parut  par  l’augmentation  de  la  tu¬ 
meur  de  la  tête.  Mais  il  y  a  tout  lieu 
de  croire  qu’il  perdit  la  vie  par  la  forte 
compreffion  que  la  tête  fouffrit  à  l’ou¬ 
verture 
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Venture  inférieure  du  Baffin  ,  où  elle 
demeura  fixée  pendant  ce  temps.  La 
violence  des  douleurs  fit  perdre  peu  de 
fang  à -la  mere.  Pendant  le  travail^  elle 
fe  plaignoit  feulement  des  tournions 
cruels  qu’elle  enduroit  ;  elle  vomitmême 
au  commencement. 

Tout  le  temps  que  dura  l’Accouche* 
ment ,  j’obfervai  une  tumeur  dure  au* 
deffous  des  hypocondres  gauches  5 
qui  defcendoit  jufques  dans  le  Baffin. 
L’occiput  j  qui  fe  préfentoit  le  premier 
au  pafîage  ,  quoique  plus  tourné  vers 
le  flanc  gauche  de  la  mere  >  fe  dégagea 
aflez  facilement.  Cependant  on  eut  beau¬ 
coup  de  peine  à  tirer  la  tête  &  le  corps 
de  T  ’enfant.  Il  n’en  fut  pas  de  même  du 
placenta 9  qui  fe  détacha  de  lui-même, 
&  qu’on  tira  fans  peine  de  l’orifice  de 
îa  Matrice.  Le  vifage  &  la  tête  de  l’en* 
fant  étoient  livides  ,  particuliérement 
dans  la  région  de  la  tumeu%  qui  s’y  étoit 
formée  par  la  compreflion  qu’elle  avoit 
foufferte  au  pafîage.  Cette  tumeur  oc- 
cupoit  plus  la  partie  gauche  nue  la  par¬ 
tie  droite  de  la  tête  >  parce  que  l’occi¬ 
put  avoit  été  pouiTé  vers  le  flanc  droit 
de  la  mere.  La  femme  fut  délivrée  à 
cinq  heures  après  midi  >  &  mourut  à 
dix  heures  du  matin  du  quatrième  jou£ 

G  S 
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après  fa  délivrance.  Je  n’ai  pu  rien  fça- 
voir  fur  la  fanté  dont  elle  avoit  joui  pré¬ 
cédemment  ,  finon  qu’elle  avoit  été  fort 
chancelante.  Pendant  fa  groffeffe,  cette 
femme  étoit  d’une  maigreur  extrême  , 
avoit  la  peau  d’un  jaune  tirant  fur  le 
fauve  ,  le  regard  défàgréable  &  effaré  ; 
ce  qui  ne  préfageoit  rien  de  bon  pour  fes 
couches.  Elle  étoit  craintive ,  trifte  3  ta¬ 
citurne  ,  fimple  d’efprit  ,  telle ,  au  refte  # 
que  j’ai  appris  qu’elle  étoit  même  avant 
fa  groffeffe.  Huit  femaines  avant  que 
d’accoucher ,  elle  fe  plaignoit  de  dou¬ 
leurs  au  pied  droit ,  qui  lui  paroiffoit 
comme  mort,  tant  il  étoit  pefant.  Toutes 
les  fois  qu’on  la  touchoit  pour  l’exami¬ 
ner ,  il  s’exhaloit  du  Vagin  une  odeur  fœ- 
tide.  Aüx  premieres  douleurs  qu’elle 
fentit  pour  accoucher ,  elle  fut  privée 
tout-à-coup  de  la  faculté  de  marcher  % 
au  point  quil  fallut  la  mettre  fur  fon  lit. 
Pendant  tout  le  travail  elle  fut  beaucoup 
altérée.  Auffi-tôt  après  fa  délivrance,  elle 
fut  attaquée  d’une  fièvre  de  mauvais  ca¬ 
ractère  ;  l’altération  augmenta.  Il  furvint 
douleur  de  tête  5  tumeur  molle  dans  le 
bas-ventre,avec  douleurvivelorfqu’on  le 
comprimoit ,  fur-tout  dans  la  région  du 
pubis ,  mais  fupportable  3  quand  on  ne  le 
preffoit  point.  Elle  étoit  dans  le  délire  y 
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d’une  maniéré  plus  ou  moins  marquée  ; 
le  pied  &  le  bras  droit  refterent  fans  mou- 
vement,qui  revint  cependant  dans  le  bras 
après  la  faignée.  La  veille  de  fa  mort  , 
elle  fut  affoupie ,  fe  plaignant  fans  fuite , 
témoignant  ,  par  fes  cris  plaintifs ,  fon 
impatience  de  ce  qu’on  la  touchoit  ;  de¬ 
meurant  immobile  dans  la  fituation  où 
on  la  mettoit ,  ne  parlant,  ni  ne  répon¬ 
dant  aux  queftions  qu’on  lui  faifoit  ;  les 
yeux  hagards  &  fe  fermant.  Le  jour  de  fa 
mort, la  refpiration  s’accéléra,de  vint  plus 
courte,  difficile  ,  fe  faifant  avec  fiffle- 
ment;  les  yeux  fefermoient,larmoyoient, 
s’obfcurciffoient;  la  bouche  s’ouvroit;  les 
lèvres  noires  &  arides,  s’écartoient  Tune 
de  l’autre  ,  laiffoient  les  dents  à  décou¬ 
vert  ,  &  les  narrines  rendoient  beaucoup 
de  mucofité.  Le  pouls,  depuis  le  com¬ 
mencement  du  travail  jufqu’à  fa  mort, 
fut  d’abord  vite,  dur  &  plein  pendant 
le  travail ,  petit  &  foible  après  TAccou- 
chement  ,  quelquefois  dans  un  état 
naturel ,  quelquefois  plus  plein  :  aux 
approches  de  la  mort,  il  devint  inter¬ 
mittent  ,  comme  c’eft  l’ordinaire, 

S  echo  7i  du  Cadavre . 

JLa  Matrice  étoit  la  partie  la  plus  affec* 
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46§  ÂCCOUCHEMÊNS 
tée,  parla  quantité  de  pus  qui  s’y  étoîe 
répandu  &  qui  l’avoit  rongée  ;  les  vif- 
cères  du  bas-ventre  étoient  auffi  nlalé- 
ficiés.  Le  foie  étoit  médiocrement  gros , 
fa  fubftance  molle ,  fe  divifant  facile¬ 
ment,,  la  membrane  qui  l’enveloppes’en 
féparant  d’elle-même  ;  fa  couleur  cen¬ 
drée  ,  tirant  fur  le  noir  >  ces  deux  cou¬ 
leurs  formant  par  l’enfemble  de  leurs 
taches  *  comme  un  marbre  à  fond  cen¬ 
dré  parfemé  de  taches  noires.  Les  ta¬ 
ches  noires  étoient  plus  grandes  à  la 
portion  inférieure  du  lobe  droit.  La  vé¬ 
ficule  du  fiel  étoit  grande  ,  &  renfermoit 
deux  onces  deux  gros  d’une  bile 
fœtide  „  légèrement  amère  ,  qui  ,  mife 
dans  un  verre ,  fe  fépara  en  deux  por¬ 
tions  à  peu  près  égales  en  poids  /l’une 
plus  ferme  &  brunâtre ,  furnageant  l’au¬ 
tre  plus  épaiffe  &;  jaune.  Il  y  avoit  de 
plus  dans  la  véficule  du  fiel  une  pierre 
de  la  figure  d’une  noix  mufcade  3  pefant 
un  gros,  trois  grains.  Du  relie  5  la  fub- 
fiance  propre  de  la  véficule  étoit  dans 
fon  état  naturel  &  avoit  tous  les  con¬ 
duits  ouverts. -La  rate  étoit  petite, 
molle  &  noire ,  toute  ftriée  de  fibres 
blanches.  Sa  membrane  extérieure  s’en 
féparoit ,  comme  nous  lavons  dit  de 
celle  du  foie.  -  L’épiploon  >  fort  mince 


Laborieux.’ 

8c  court,  defcendoicà  peine  trois  pouces 
au-defibus  du  colon.  -  Je  trouvai  dans 
l’eftomac  deux  vers  d’une  grofleur  mé¬ 
diocre. -Les  inteftinsétoient  gonflés  d’air, 
fur  tout  la  partie  traniverfale  du  colon  ; 
rouges  &  enflammés  par  place,  fur-tout 
dans  leurs  parties  antérieures  contiguës 
ku  péritoine.  -  Le  mefentère  étoit  auffi 
enflammé  dans  l’endroit  où  il  adhère  au 
dos.  -  La  partie  du  péritoine ,  qui  avoi- 
fine  le  cæcum  ,  i’étoit  auffi.  -  Les  ma¬ 
tières  contenues  dans  le  duodenum 
étoient  toutes  pénétrées  d’une  bile  jaune 
tirant  fur  le  brun.  Telles  étoient  auffi 
les  matières  contenues  dans  l’eftomac,’ 
excepté  que  la  bile  y  étoit  moins  fon¬ 
cée  en  couleur.-  La  plûpart  des  vifcères 
du  bas -ventre  étoient  plus  ou  moins 
adhérens  les  uns  aux  autres  ;  ici ,  par 
leurs  propres  fubftances  qui  fe  trouvoient 
confondues ,  &  là  ,  par  le  moyen  d’une 
humeur  gluante.  C’elt  ainfi  que  le  colon 
adhéroit  fortement  à  la  rate ,  la  veffie 
avec  le  col  de  la  Matrice  ,  le  colon  avec 
la  véficule  du  fiel  &  le  foie. 

Mais  ce  qui  mérite  encore  plus  d’etre 
remarqué ,  c’eft  la  route  que  le  pus  s’étoit 
frayée.  Toute  la  tunique  adipeufe  du  rein 
droit  fondue, &,  au  lieu  de  graille, remplie 
•de  pus  ,  étoit  la  fource  d’où  il  defeen- 
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470  Accouchement 
doit  jufques  dans  le  Baffin  en  paffant  pat 
v  un  finus  ou  fiftule  purulente  ,  placée 
entre  les  mufcles  pfoas  ôc  iliaque  , 
le  long  des  gros  troncs  des  nerfs.  Prefque 
toute  la  capacité  du  Baffin  fe  trouvoit 
remplie  d’un  pus  abondant  &  jaune.  Ce 
canal  s’étendoit  enfuite  comme  une  cein¬ 
ture  large  de  deux  pouces  ,  vers  la  ré¬ 
gion  droite  du  Baffin ,  entre  la  veffie  ôc 
la  Matrice  ,  ôc  de-là  paffoit  fur  le  col 
de  la  Matrice  ,  où  il  n  avoit  plus  que 
trois  ou  quatre  lignes  de  large ,  embraf- 
fant  avec  fon  autre  ramification  le  corps 
même  de  la  Matrice.  Cette  zone  ou  cein¬ 
ture  ,  étoit  moins  large  du  côté  gauche 
que  du  côté  droit  où  elle  avoit  formé  un 
ulcère  très  -  mauvais  ?  rempli  d’une 
liqueur  brunâtre  &;  fœtide ,  qui  avoir 
détruit  le  tiflu  cellulaire  de  ce  côté- 
là  *  &  d’une  odeur  infeâe  toutes  les 
parties  adjacentes  ?  devenues  noires  ; 
il  avoit  même  confommé  en  partie 
F  utérus  ,  ôc  en  avoit  tellement  rongé 
le  col  ,  qu’il  y  avoit  ouvert  un  trou 
oblong  de  la  longueur  d’un  pouce ,  dont 
les  deux  lèvres  rapprochées  fe  tou¬ 
chaient  ,  ôc  qui  pénétroit  jufques  dans 
la  Matrice  rongée  ôc  amincie  à  la  naif- 
fancede  fon  col,  un  peu  au-deffous  du 
corps  même.  La  partie  où  prend  naif- 
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fance  du  côté  droit  le  ligament  large  , 
étoit  toute  gangrenée,  molle,  comme 
fondue.  C’eft-là  qu’aboutiffoit  le  trou  ou 
canal  du  pus ,  dont  la  partie  droite  & 
poftérieure  étoit  brunâtre.  Tout  lerefte 
de  l’ulcère  étoit  rempli  d’une  grande 
quantité  de  pus  jaune ,  dont  le  réfervoir 
même  étoit  brunâtre ,  ôc  fon  bord  pos¬ 
térieur,  jaune  ayant  quelques  lignes  de 
large.  La  partie  Supérieure  de  cet  ulcère 
fœtide  s’enfonçoit  derrière  la  Matrice  % 
au  moins  d’un  demi-pouce  ;  fa  couleur 
tiroit  fur  le  jaune  ;  il  avoir  un  peu  en¬ 
tamé  &  rongé  la  Surface  poflérieure  de 
l’ utérus.  Dans  la  partie  gauche ,  la  fub* 
ftance  de  la  Matrice  étoit  à  peine  alté¬ 
rée  ;  le  pus  de  couleur  jaune  s’étoit  épan¬ 
ché  entre  la  Matrice  même  êc  la  veffie, 
&  par  en-haut  entre  la  Matrice  &  fa 
membrane  externe.  Je  trouvai  encore 
dans  le  tilfu  cellulaire ,  détruit  à  l’endroit 
où  la  partie  gauche  du  colon  adhère  au 
péritoine  au-deffous  de  îa  rate,  un  autre 
petit  ulcère  rempli  de  beaucoup  de  pus. 
Dans  toute  l’étendue  de  l’ulcère  ,  en 
voyoit  nager  dans  le  pus  des  particules 
de  graifle  ;  il  paroît  même  que  la  graille 
s’étoit  tournée  en  pus ,  plus  épais  dans 
quelques  endroits  dans  d’autres  plus  te¬ 
nu  &  plus  délayé.  L’intérieur  de  la  Ma- 
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trice  &  du  Vagin  étoit  enduit  d’une  hu~ 
me ur  épaiffe  ,  brunâtre  ,  fcetide  ,  fem- 
biabie  à  une  membrane  fortement  adhé¬ 
rente,  formée,  comme  cela  paroiffoit  * 
de  la  partie  fibreufe  du  fang.  On  voyoit 
du  côté  gauche  ,  dans  le  corps  &  le  col 
de  la  Matrice,  des  lambeaux  brunâtres 
&  noirs  ;  il  y  em  avoit  de  femblables 
dans  le  Vagin,  fur-tout  à  fa  partie  in¬ 
férieure.  A  la  furface  poftérieure  de  Yu- 
térus ,  on  voyoit  une  bande  inflamma¬ 
toire  ,  large  d’un  pouce  fur  quatre  de 
lorïg  ,  dont  les  vaifleaux  paroiffoient 
pleins  &  noirs.  On  voyoit  aulïi  dans  le 
Vagin  des  follettes  ou  enfoncemens 
noirâtres,  &;  même  gangrénés  dans  leur 
principe  ,  ôc  des  éminences  de  couleur 
de  cendre.  On  trou  voit  encore  de  fem¬ 
blables  lambeaux  à  la  partie  antérieure 
qui  étoit  très  -  noire.  L’inflammation 
avo.it  gagné  jufqu’aux  ovaires ,  &  fur- 
tout  jufqu’à  cette  partie  du  péritoine 
à  laquelle  ils  font  attachés.  Elle  avoit 
même  fait  tant  de  progrès ,  que  la  plus 
grande  partie  de  la  trompe  droite  étoit 
déjà  toute  noire  ;  du  côté  gauche , 
il  n’y  avoit  pas  la  moindre  marque  d’in¬ 
flammation.  La  Matrice  ,  dilatée  par  la 
quantité  de  pus  qu’elle  contenoit,  avoit 
tellement  comprimé  la  veffie  &  i’intefdn 
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ireétum  ,  que  la  cavité  de  ces  vifcères  fe 
trouvoit  effacée  par  le  rapprochement 
de  leurs  furfaces  antérieures  &  poftérieu- 
res.  La  veflie  formoit  fon  triangle  ordi¬ 
naire  ,  dont  le  fommet  regardoit  en-haut  ^ 
&  les  deux  autres  angles  étoient  plus 
bas  fur  les  côtés.  L’inteflin  reûum  fe 
portoit  vers  la  partie  gauche  du  Baffin  , 
dans  l’endroit  où  il  naît  du  colon. 

L’état  des  vifcères  de  la  poitrine  mé¬ 
rite  auffi  une  attention  particulière.  11  n’y 
a.voit  aucune  liqueur  épanchée  dans  cette 
cavité  ,  aucune  trace  d’inflammation 
dans  la  plèvre. -Le  cœur  étoit  petit ,  cou¬ 
vert  de  beaucoup  de  graiffe  >  fon  ven¬ 
tricule  gauche  prefqu’entiérement  rem¬ 
pli  par  un  polype  ?  qui  s’étendoit  juf- 
ques  dans  fes  plus  petits  réduits  ;  il  pé- 
nétroit  même  jufques  dans  l’aorte ,  où 
il  fe  trouvoit  plus  aminci  :  il  en  entroit 
aufli  une  portion  épaiffe  dans  l’oreillette , 
&  le  vuide  qu’il  y  laiffoit  étoit  rempli 
par  un  fang  épais  &  grumeleux.  Je  trou¬ 
vai  un  autie  polype  plus  petit  placé  entre 
les  valvules  des  tendons  dans  le  ventri¬ 
cule  droit  ,  &  un  autre  5  encore  plus 
épais  que  le  précédent  auquel  il  adhéroît* 
placé  derrière  la  valvule  qui  ferme  l’en¬ 
trée  de  l’artère  pulmonaire.  L’oreillette 
droite  étoit  auffi  remplie  d’un  fang  épais* 
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Les  poulmons  ,  de  couleur  brunâtre  ; 
adhéroient  à  la  plèvre ,  vers  la  premiere 
&:  la  fécondé  côte  ,  du  côté  gauche  par 
le  moyen  de  petites  lamelles ,  &  du  côté 
droit,  furface  contre  furface ,  fansfub- 
fiance  intermédiaire.  Le  bord  inférieur 
du  poulmon  droit  pénétroit  auffi  dans 
le  diaphragme  par  de  petiteslamelles  ou 
excroiffances.  On  voyoit  à  la  furface  exté¬ 
rieure  des  poulmons  plufieurs  bules  d’air  ; 
tousles  vaiffeaux  delà  membrane  externe 
remplis  de  fang.  Les  vaiffeaux  artériels 
étoient  d’un  rouge  foncé  ;  les  veineux y 
livides  ;  on  eût  dit  qu’ils  étoient  in- 
je&és.  Il  y  avoir  épanchement  de  fang 
dans  prefque  tout  le  lobe  inférieur  droit 
ôc  gauche.  Dans  le  tiffu  cellulaire ,  tant 
interne  qu’externe ,  il  y  avoit  auffi  épan¬ 
chement  de  fang  qui  formoit  des  taches 
livides  ,  fuites  affez  ordinaires  d’une 
fièvre  aiguë.-Il  ne  paroiffoit  rien  de  mor¬ 
bifique  dans  le  cerveau  :  tous  les  vaiffeaux 
de  l’intérieur  du  crâne,  des  meninges, 
du  pléxus  choroïde  ,  &  de  la  fubftance 
corticale  .&  médullaire  3  étoient  exaéte- 
ment  remplis.  Les  artères  en  étoient 
rouges  ;  les  veines,  livides  ;  les  ventri¬ 
cules  du  cerveau  ,  pleins  d’une  humeur 
cendrée  ,  tirant  fur  le  brun  ,  fans  fang  ; 
je  trouvai  dans  le  finus  de  la  faux 
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Sun  petit  polype  femblable  à  un  ver. 

Réflexions. 

I.  Quelle  qu’ait  été  la  caufe  de  cet  ulcè¬ 
re  ,  il  y  avoir  fans  doute  déjà  long-temps 
quil  avoit  pénétré  dans  le  tiffu  cellulaire 
du  Baffin  ,  &  jufqu’au  col  de  la  Matrice 
qu’il  avoit  rongé  dans  fa  partie  droite* 
d’où  découloit  Je  pus  qui  infeétoit  les 
doigts  qu’on  portoit  dans  les  parties  de 
îa  femme  pour  la  toucher.  C’eft  aufii 
cet  ulcère  qui  *  en  comprimant  les  nerfs 
droits  inférieurs  *  rendoit  pefant  le  pied 
de  ce  côté-là *  &  donnoit  lieu  aux  plus 
fâcheux  fymptômes  de  l’hypocondriaciff 
me.  La  tête  du  fœtus ,  defcendant  en- 
fuite  dans  l’Accouchement,  comprimoit 
tellement  les  nerfs  &  le  pus  amaffé  dans 
le  Baffin  ,  que  la  femme  perdit  toute 
faculté  de  marcher ,  &  fouffr oit  de  cruels 
tourmens3pour  peu  qu’elle  voulût  effayer 
de  le  faire.  Ce  fut  auffi  la  tête  qui  dé¬ 
chira  quelques  vaiffeaux  fanguins ,  & 
qui  ,  fortement  appliquée  à  la  furface 
des  parties  génitales,  en  effaça  les  rides- 
L’étroi teffe  naturelle  du  Baffin  n’appor¬ 
ta  pas  plus  d’obftacle  à  la  defeente  de 
la  tête  ,  que  le  pus  ,  qui ,  par  fa  quan¬ 
tité  >  e«  diminuoit  encore  la  capacité- 
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La  fituation  oblique  de  la  tête  retarda 
suffi  beaucoup  l’Accouchement.  De- lx 
l'inflammation  &  la  gangrene  du  coi 
de  ia  Matrice  ,  trop  long-temps  com¬ 
primé  entre  le  Baffin  &  la  tête  de  Fen- 
fant ,  &  la  fièvre  aiguë  qui  lurvint.  L’on 
voit  que  cette  partie  avoit  été  difpofée 
à  l’inflammation  &  à  la  gangrène^ par 
la  préfence  du  pus  &  Férofion  du  coi 
de  la  Matrice.  L’hilloire  de  la  maladie 
&  Fexamen  du  cadavre  font  également 
voir  que  Fulcère  exiftoit  long -temps 
avant  la  gangrène  ,  fi  Fon  fait  fur  tout 
attention  à  un  phénomène  bien  remar¬ 
quable  ?  je  veux  dire  au  centre  brunâtre 
ëc  au  cercle  jaune  &  livide  de  Fulcère. 

IL  Le  funefte  aflemblage  des  fymp- 
tômes  que  nous  venons  de  décrire  en¬ 
traîne  fouvent  la  gangrène  des  vifcères 
du  bas  -  ventre ,  fur- tout  quand  il  furvient 
une  fièvre  du  genre  des  putrides.  Il  y  a 
tout  lieu  de  croire  que  les  inflammations 
des  vifcères  qui  ont  eu  lieu  ici ,  ont  mar¬ 
ché  de  pair  avec  celle  de  la  Matrice  3 
qui  ét oit  la  plus  confidérable  de  toutes. 

III.  Il  y  auroit  encore  plufieurs  autres 
phénomènes  à  faire  remarquer  ici  ;  mais 
comme  ils  ne  regardent  pas  direâement 
îçs  Accouchemens  >  je  me  bornerai  à 
les  indiquer.  L’état  du  foie  &  de  la  rate*» 
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le  caraétere  de  la  biie ,  la  pierre  de  h 
veficule ,  méritent  une  attention  parti¬ 
culière.  Si  on  ne  les  regarde  pas  comme 
la  caufe  de  l'épanchement  du  pus  dans  le 
bas-ventre,  ils  ont  au  moins  eu  lieu  en 
même  temps  qu’il  s’eft  fait.  La  route  du 
pus  dans  le  tiffu  cellulaire  >  dont  la  fub- 
fiance  offre  moins  de  réfiftance;  fa  confif- 
tance  gélatineufe  5  que  j’ai  toujours  ob- 
fervée  danslesulcèresinternes,&;  qui  coL 
loitles  vifcères  entr’euxda  graille  diffoute 
par  le  pus  ?  &:  devenant  elle-même  pus* 
peuvent  conduire  à  la  connoiffance  du 
pus  &  de  fon  origine.  Aufli-tôt  après 
fa  délivrance,  cette  femme  eut  le  délire  y 
fans  qu’il  y  ait  eu  rien  de  dérangé  dans 
le  cerveau.  On  ne  peut  guères  douter 
que  les  polypes  trouvés  dans  le  cœur 
ne  foient  une  fuite  de  la  maladie  prin¬ 
cipale.  L’état  du  poulmon  eft  un  effet 
de  la  congeftion  du  fang  veineux  ,  ordi¬ 
naire  dans  les  fièvres  ,  qui  donne  lieu  à 
une  vraie  péripneumonie  qui  préfageune. 
prompte  mort.  De  cet  état  du  poulmon 
fuit  l’épanchement  de  la  férofité  dans 
les  ventricules  du  cerveau ,  peu  de  temps 
avant  la  mort.  La  plupart  des  maladies 
font  accompagnées  d’adhérences  dans 
le  poulmon, 

IV.  La  Matrice  ne  nie  paroît  avoir  pris 
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plus  d’accroiffement  du  côté  gauche  * 
que  par  une  fuite  de  l’amas  du  pus  dans 
le  côté  droit  ;  &  la  tête  ne  s’être  portée 
du  côté  oppofé  que  par  une  fuite  des 
loix  de  l’obliquité  de  la  Matrice.  La  tu¬ 
meur  qui  exiftoit  fur  le  côté  de  la  tête, 
n’a  pas  peu  contribué  à  la  fituation  obli¬ 
que  qu’elle  a  prife. 

V.  L’Accouchement  que  nous  venons 
de  décrire  donne  un  exemple  de  rupture 
dans  la  Matrice ,  fans  paffage  du  fœtus 
dans  la  cavité  du  bas-ventre.  On  trouve 
un  fait  fembabledans  Guillemeau,  Liv. 
IL  Chap.  XIII.  pag.  22 6.  de  la  G rojfejjï 
&  Accouchement  des  femmes • 

VI.  Le  cas  préfent  eft  une  nouvelle 
preuve  que  le  Baffin  eft  quelquefois  trop 
étroit,  non  par  lui-même,  mais,  pro¬ 
portion  gardée ,  avec  la  difpofition  de 
l’enfant  pour  l’Accouchement.  Les  di- 
menfions  des  ouvertures ,  tant  fupérieu- 
res  quinférieures,  fur- tout  de  celle-ci, 
fe  trouvent  beaucoup  moindre  qu’elles 
n’ont  coutume  de  l’être.  Lorfque  l’ou¬ 
verture  ,  fupérieure  fur-tout ,  n’eft  pas 
d’une  forme  exactement  ovale  ,  mais 
plûtôt  triangulaire,  telle  qu’elle  eft  dans 
les  hommes,  la  diftance  de  la  fymphife 
du  pubis  à  l’os  facrum  n’eft  que  de  trois 
pouces  &  demi ,  &  le  diamètre  dans  la 
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partie  poftérieure  eft  de  quatre  pouces 
Un  quart  ;  mais  cette  largeur  diminue 
bien-tôt  par  le  rapprochement  de  l’os 
facrum  5  qui  porte  plus  en  avant  le  trian¬ 
gle.  Dans  un  Baffin  bien  conformé  ,  la 
plus  grande  largeur  fe  trouve  en  arriéré 
à  peu  de  diftance  de  Taxe  tranfverfal  du 
Baffin,  L’étendue  latérale  de  l’ouverture 
inférieure  >  ou  la  diftance  des  tubérofités 
des  os  ifchion  ,  eft:  de  trois  pouces  trois 
lignes ,  &la  pointe  ou  fommetdu  coccix 
eft  à  peine  diftante  de  trois  pouces  de 
J’arc  des  os  pubis. 


On  trouve  la  defcrîption  d’un  Badin  à  peu  près  fem- 
îblable  dans  le  Traité  des  Accouchemens  de  Georgs 
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OBSERVATION  IX.  j 


Accouchement  dans  lequel  la  tête  fe  pré¬ 
fente  bien ,  retardé  par  la  largeur  des 
épaules  &  du  bas-ventre ,  terminé  parle 
fecours  de  U  art* 

U  N  e  femme  9  qui  avoit  eu  fon  pre¬ 
mier  enfant  à  l’âge  de  quinze  ans  ?  fe 
trouva  groffe  pour  la  fécondé  fois  à  l’âge 
de  trente.  Tout  fe  difpofoit  de  maniéré  à 
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flatter  d’une  prompte  délivrance  céttô 
femme,  arrivée  au  terme  de  fa  grofTeffe. 
Les  premieres  douleurs  ayant  commencé 
à  fe  faire  fentir  dans  la  journée,  vers  le 
milieu  de  la  nuit  tout  l’orifice  fe  trouva 
entièrement  aminci ,  enforte  qu’on  peut 
dater  de  là  le  commencement  du  travail. 
Quoique  fur  les  deux  heures  du  matin 
l’orifice  de  la  Matrice  fût  aflfez  dilaté 
pour  ne  plus  former  qu’un  feul  &  même 
<  canal  avec  la  Matrice ,  la  tête  fe  trou* 
Voit  cependant  placée  fi  haut  qu’on  ne 
pouvoit  la  toucher.  On  ne  touchoit  que 
la  veffie  ou  ballon  formé  par  les  eaux, 
lequel  étoit  même  encore  aiïez  haut.  II 
ne  tarda  pas  cependant  à  defeendre  ;  les 
membranes  fe  rompirent  enfin  ,  &  les 
eaux  s’écoulèrent  fur  les  trois  heures  ôt 
demie.  La  tête ,  qui  jufqu’alors  étoit 
reliée  à  l’ouverture  fupérieurs  du  Baffin  , 
defeendit  peu  à  peu  ,  de  maniéré  que 
fur  les  cinq  heures  environ,  les  oreilles  & 
le  vifage  même  de  l’enfant  avoient  déjà 
franchi  le  détroit.  La  tête  étant  bien  pla¬ 
cée  auroit  dû  être  dégagée  entièrement 
par  i’aélion  même  de  la  Matrice  ,  s’il  ne 
s'étoit  rencontré  aucun  obllacle  :  mais 
malgré  la  force  ôt  la  violence  des  dou¬ 
leurs,  elle  celfa  bien-tôt  d’avancer.  M’en 
étant  apperçu ,  je  faifis  avec  mes  deux 

mains 


Laborieux.  481 
mains  la  tête  par  les  tempes  ,  de  maniéré 
à  former  avec  elles  le  forceps  ,  &  je  l’a¬ 
menai  jufqu’au  col.  La  tête  demeura 
dans  cette  pofition  ;  l’enfant  ne  donnoit 
nul  figne  de  refpiration  ou  de  vie  5  ôc 
pour  peu  que  j’euffe  différé  d’agir ,  je 
l’expofois  à  périr.  Sans  perdre  de  temps  , 
je  détournai  légèrement  la  tête  du  côté 
droit  de  la  mere.  J’introduifis>  non  fans 
beaucoup  de  peine  &  fans  faire  fouffrir 
beaucoup  la  mere ,  ma  main  droite  entre 
le  col  du  fœtus  &  les  parties  génitales 
de  la  mere  qui  rembraffoient  étroite¬ 
ment.  Je  dégageai  le  bras  gauche  ;  j’en 
fis  autant  du  bras  droit ,  en  pouffant  la 
tête  du  côté  oppofé.  Cette  opération 
faite ,  le  fœtus  ne  donna  pas  plus  de  figne 
de  vie  ,  ôt  les  douleurs  ,  quoique  vives, 
ne  le  firent  pas  plus  avancer  :  c’efl:  pour¬ 
quoi  je  faifis  l’enfant  par  la  poitrine  ,  je 
l’agitai  en  différens  fens  ,  Ôt  après  diffé¬ 
rentes  tentatives  ,  qui  durèrent  environ 
cinq  minutes ,  je  le  dégageai  entière¬ 
ment. 

La  grandeur  des  épaules  ,  des  bras  & 
de  tout  le  corps  du  fœtus  me  frappa.  Il 
avoit  l’air  d’un  enfant  né  depuis  plufieurs 
mois.  Il  avoit  même  la  tête  telle  que 
l’ont  les  enfans  de  plufieurs  mois  de 
naiffance,  c’efbà-dire  5  petite  7  proportion 
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gardée  avec  le  corps.  Elle  étoit  cepen¬ 
dant  grande  &  allongée.  L’enfant  pefoit 
huit  livres  deux  onces ,  ôc  avoit  près  de 
deux  pieds  de  long  ;  le  vifage  étoit  un 
peu  livide ,  &  comme  mort  au  moment 
de  fa  naiffance  ;  mais  bien-tôt  il  fe  ra¬ 
nima  en  lui  introduifant  le  doigt  dans 
la  bouche.  Le  placenta  vint  fans  peine. 


Réflexions « 

I.  Cette  efpèce  d’Accouchement  eft 
fort  rare.  On  avoit  tort  anciennement 
de  tant  le  redouter.  Foreftus  rapporte, 
dans  fes  Observations  de  Médecine , 
(Liv.  4.  Qbf.  61, p.  748.  )  quefabelle- 
mere  ,  qui  avoit  eu  vingt  enfans,  n’avoit 
jamais  voulu  marier  aucune  de  fes  filles 
à  des  hommes  qui  avoient  de  larges  épau¬ 
les  ,  dans  la  crainte  de  les  expofer  à 
cette  efpèce  d’Accouchement.  Il  faut 
avouer  de  bonne  foi ,  que  l’obftacle 
qu’apportent  les  épaules  à  la  fortie  de 
l’enfant, vient  moins  de  leur  volume  que 
de  leur  fituation  -,  qui  quelquefois  eft 
telle  que  l’une  eft  appuyée  fur  l’os  pu¬ 
bis,  tandis  que  l’autre  eft  arrêtée  fur  l’os 
facrum ,  parce  que  le  fœtus  eft  placé  de 
côté.  (  Voye ^  ci-devant  §.  5*28.  &  fuiv . 
Voye %  anjji  Levret ,  Juite  des  Accouch ? 
lab.  Art .  1 .  ) 
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II.  S’il  eft  des  Accouchemens  retar¬ 
dés  3  on  doit  mettre  de  ce  nombre  celui 
dontileftqueftion.  Le  poids  de  l’enfant* 
un  des  plus  forts  que  j’aie  jamais  obfervé 
dansun  enfant  nouveau  né  *3  les  propor¬ 
tions  des  parties  de  foncorps^  ôc  cette  cf- 
pèce  d’obftacle  bien  rare  dans  les  Accou¬ 
chemens  3  donnent  lieu  de  le  foupçonner. 
Je  n’ai  pu  rien  fçavoir  fur  le  temps  de 
fa  conception.  La  femme  dit  avoir  fenti 
remuer  fon  enfant  environ  cinq  mois 
avant  l’Accouchement  3  qui  arriva  le  24 
Novembre  17^4.  Elle  avoir  fenti  les 
premiers  mouvemens  de  fon  enfant  vers 
la  Pentecôte  de  la  même  année. 

III.  La  fituation  du  vifage  de  l’enfant 
pouvoit  me  faire  connoître  que  les 
épaules  étoient  dans  leur  fituation  na¬ 
turelle.  Mais  l’obftacle  pouvoit  venir 
de  la  largeur  ou  de  la  fituation  tranfver- 
fale  des  épaules,  ou  de  la  tuméfaûion 
du  bas-ventre  3  ou  enfin  de  la  forme 
monftrueufe  du  fœtus.  Dans  tous  ces 
cas  3  je  n’avois  point  d’autre  parti  à 


*  Mais  que  dois -je  penfer  du  poids  de  22  livres 
que  M.  Butan  donne  à  un  enfant  qu’il  tira  par  l’opé¬ 
ration  céfarienne.  Voye\  Levret  ,  fuit,  des  Accouch . 
lab.  p.  77.  &  du  poids  de  13  livres  du  foetus  dont  parle 
Crantz  dans  fa  DiiTertation  fur  la  rupture  de  la  Ma¬ 
trice  ,  &  de  celui  de  25  livres,  dont  parlent  Levret 
&  pluüeurs  autres. 

Hhij 
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prendre  que  de  dégager  Je  bras  pout 
amener  l’enfant.  Le  toucher  m’avoit  mis 
à  portée  de  connoître  que  l’obftacle  ne 
venoit  point  des  circonvolutions  du  cor-, 
don  autour  du  col  de  l’enfant. 
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OBSERVATION  X. 

Accouchement  dans  lequel  la  partie  pof 
térieure  de  la  tête  fe  préfente  par  une 
Juite  de  U  obliquité  de  la  Matrice  ,  ter - 
miné  en  retournant  V enfant. 

"CJ  N  E  femme ,  âgée  environ  de  vingt 
ans  ,  fanguine  &  fort  replette,  parut, 
dans  fa  premiere  groffieffe  ,  porter  fa 
Matrice  dans  fa  lltuation  naturelle.  Le 
bas- ventre ,  il  efl:  vrai ,  faifoit  une  faillie 
allez  fenfible  au-deflus  des  os  pubis.  En 
touchant  cette  femme  ,  je  trouvai  tout 
dans  un  état  convenable  ;  l’orifice  de  la 
Matrice  fe  préfentoit  bien. *  *  On  touchoîc 

*  On  pouvoït  toucher  l’orifice  de  la  Matrice," 
quoique  placé  fort  haut,  comme  c’efl  afie/  l’ordinaire. 
Mais  il  ét oit  placé  plus  du  coté  droit,  à  peu  près 
au  fomtnet  de  l’angle,  qu’on  imagineroit  foinic  par 
l’os  facrum  ,  &  l’os  des  îles  du  côté  droit.  Il  demeura 
fermé  dans  fon  mil  eu  jusqu’au  commencement  du  tra- 
jrail.  La  fente  traniYer&ie  ,  un  peu  ouverte  dans  là 
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la  tête,  qui  cependant,  dans  le  dernier 
mois  de  la  groffeffe,  étoit  moins  fixe 
qu’elle  n’a  coutume  de  l’être  dans  la 
plûpart  des  femmes,  &c.  Huit  heures 
le  pafferent  depuis  le  commencement 
du  travail  jurqu’à  la  defcente  des  mem¬ 
branes.  Pendant  tout  ce  temps ,  l’orifice 
fe  dilata  lentement  *  *  :  la  maffe  des  eaux 
refta  fort  haut  ;  la  tête  demeura  mobile , 
fans  fe  fixer  dans  l’ouverture  fupérieure 
du  Baffin.  Enfin  ,  à  fix  heures  du  foir , 
il  furvint  un  violent  accès  de  douleur, 
qui  fit  cruellement  fouffrirla  mere,  lui 
fit  pouffer  des  cris  perçans ,  &  tout-à- 
coup  les  membranes  parurent  hors  du 
Jînus  externe ,  formant  un  ballon  rempli 
d’eau ,  qui  étoit  comme  fupendu  par 
une  queue  hors  des  parties  génitales, 
&  qui  s’allongeoit  de  devant  en  arriéré 
dans  !adire£lion  du  fi  nu  s.  V  u  fa  molleffe, 
ce  ballon  ne  pouvoit  plus  guères  con¬ 
tribuer  à  la  dilatation  de  l’orifice  ,  d’ail¬ 
leurs  prefqu’entiérement  dilaté.  En  con- 


partîe  inférieure ,  étoit  très-tendue  9  &  comme  em- 
brafiee  par  deux  arcs  ligamenteux. 

*  *  Pendant  les  dix-neuf  premieres  heures ,  les  dou¬ 
leurs ,  d’abord  foibles  &  tergiverfântes  ,  devinrent 
bien-tôt  fortes  &  fréquentes.  Pendant  tout  le  travail , 
la  femme  fentit  le  mouvement  de  (on  enfant,  &  l’on 
pouvoit  remarquer  un  étranglement  dans  tout  le  con¬ 
tour  de  l’orifice. 

h  h  11; 
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féquence  ,  je  perçai  les  membranes  y 
afin  de  pouvoir  plus  facilement  exami¬ 
ner  l’état  &  la  fituation  de  la  tête.  En 
portant  la  main  dans  les  parties  ,  je  ren¬ 
contrai  d’abord  de  petites  membranes 
qui  rempliffoient  tout  le  Vagin,  puis  la 
tête ,  dont  la  fontanelle  étoit  tournée 
vers  l’os  facrum ,  un  peu  plus  du  côté 
droit,  de  maniéré  que  la  partie  gauche 
de  l’ouverture  fupérieure  du  Baffin  fe 
trouvoit  libre.  Il  reftoit  encore  un  bord 
large  environ  d’un  demi-pouce  dans  le 
fegment  inférieur  &  antérieur  de  la 
Matrice ,  prefqu’entiérement  effacé  dans 
fa  partie  poftérieure  vers  l’os  facrum  , 
où  l’on  touchoit  une  portion  du  cordon. 
Je  crus  d’abord  devoir  attendre  ce  que 
pourroient  faire  les  douleurs ,  pour  faire 
avancer  la  tête  ;  mais  j’attendis  en  vain 
pendant  deux  heures  :  elles  n’opérerent 
rien  ,  devinrent  moins  fréquentes ,  plus 
foibles  ?  &  cefferent  enfin.  Je  penfai  à 
retourner  l’enfant.  Dans  cette  intention , 
je  plaçai  la  femme  en  travail  fur  un  lit 
convenable  ;  je  portai  enfuite  la  main 
droite  jufques  dans  le  fond  de  la  Matrice , 
en  fuivant  la  partie  gauche  du  Baffin 
qui  fe  trouvoit  libre  ;  je  fai  fis  les  pieds 
de  l’enfant  &  les  amenai  jufqu’à  l’ori¬ 
fice.  JPavois  été  obligé  d’introduire  dans 
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le  Vagin  le  bras  jufqu’au  coude ,  pour 
atteindre  jufqu’aux  pieds.  Je  vis  ,  par  la 
pulfation  du  cordon  ,  que  le  fœtus  étoit 
plein  de  vie.  Comme  je  tirois  les  pieds, 
les  eaux  qui  reftoient  s’écoulèrent  ,  & 
avec  elles  fortit  un  des  bras  de  l’enfant, 
qu’il  étoit  facile  de  ne  pas  confondre 
avec  le  pied.  Après  avoir  amené  les 
extrémités  des  pieds  à  l’orifice  de  la  Ma¬ 
trice  ,  il  eût  été  facile  de  terminer  l’Ac¬ 
couchement ,  fi  la  groffeur  de  la  tête  & 
fa  fituation  dans  le  flanc  droit  de  la  mere 
n’y  avoit  point  apporté  d’obftacle.  Dans 
ces  circonflances ,  plus  j’aurois  tiré  les 
pieds ,  plus  auffi  j’aurois  fixé  la  tête  & 
la  partie  fupérieure  du  tronc ,  parce  que 
les  pieds  fe  trouvoient  repliés  vers  la 
région  du  bas-ventre.  Il  fallut  avoir  re¬ 
cours  aux  bandelettes  ,  dont  l’utilité  eft 
fi  marquée.  N’ayant  fous  la  main  aucun 
appareil  d’inftrument ,  je  pris  une  jarre¬ 
tière  que  je  perçai  à  l’une  de  fes  extré¬ 
mités  ;  je  l’attachai, comme  la  bandelette 
ordinaire  ,  au  pied  gauche  ,  que  j’avois 
amené  à  l’orifice  du  Vagin  ,  de  maniéré 
que  les  extrémités  des  doigts  paroif- 
foient  ;  je  le  tirai  enfuite  de  la  main 
droite  ,  tandis  que  de  la  gauche ,  que 
j’avois  portée  dans  le  Vagin ,  je  repoufiois 
la  tête  prefque  dans  la  même  dire&ion 

H  hiv. 
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que  je  tirois  les  pieds.  Après  avoir  amené 
le  pied  gauche  jufqu’à  Taine,  il  me  fut 
aifé  de  dégager  le  droit ,  en  introduifant 
le  doigt  dans  le  pli  de  Taine.  L’art  me 
fourniffoit  un  moyen  facile  de  retourner 
fur  le  bas-ventre  le  foetus  qui  étoit  fur 
le  dos;  après  quoi  je  le  tirai  fans  peine 
jufqu’aux  aiffelles.  Mes  efforts ,  pour  dé¬ 
gager  la  tête  ,  devenant  inutiles ,  j’ame¬ 
nai  Tenfant  hors  du  Vagin  ,  jufqu’au- 
deffus  des  aiffelles ,  ôc  d’une  main  abaif- 
fant  l’occiput ,  tandis  que  de  l’autre 
j’abaiffois  la  bouche  ,  je  parvins  enfin  à 
dégager  la  tête ,  en  l’agitant  un  peu  en 
différens  fens.  L’enfant  forti  ne  donnoit 
plus  ligne  de  vie.  Il  avoit  la  tête  fort 
groffe  ,  &  deux  circonvolutions  du  cor¬ 
don  autour  du  col  ;  de-là  fans  doute  le 
fang  qui  fortit  de  fes  parties  naturelles, 
du  moment  où  je  commençai  à  tirerles 
pieds  :  le  placenta  fe  détacha  de  lui- même 
fans  peine.  La  mere  eut  des  fuites  de  cou¬ 
ches  fort  heureufes.  Cette  opération  ne  fe 
fit  pas  fans  peine  &fans  fueurpour  l’Ac¬ 
coucheur. 

Ré  fl  exions . 

I.  Je  fortirois  du  plan  que  je  me  fuis 
tracé  5  fi  je  voulois  traiter  ici  de  tout 
ce  qui  concerne  la  fituation  oblique  de 
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l’enfant.  Je  me  bornerai  à  avertir  qu’on 
mettra  au  nombre  des  Accouchemens 
les  plus  difficiles  celui  que  je  viens  de 
décrire  ,  en  tant  que  le  tronc  de  l’en¬ 
fant  fe  portoit  plus  vers  la  partie  anté¬ 
rieure  qu’il  ne  montoit  vers  le  nombril 
de  la  mere  ;  &  que  la  tête  étoit  telle¬ 
ment  dirigée  vers  l’os  facrum  ,  que 
la  nuque  &  l’occiput  fe  préfentoient 
au  paflage  ,  la  face  tournée  en  en-haut.’ 
Dans  cette  fituation  ,  outre  que  le  cor-^ 
don  fe  trouve  étranglé ,  l’enfant  eft  trop 
écarté  de  l’axe  du  Baffin  3  pour  confier 
fa  délivrance  aux  feules  forces  de  la  na¬ 
ture.  Nous  tenterions  en  vain  de  corri¬ 
ger  cette  mauvaife  fituation ,  en  efiayant 
de  faire  defcendre  l’occiput  avec  la  main 
ou  le  levier  ;  au  contraire  ,  nous  ferions 
prendre  au  foetus  une  courbure  que  ne 
pourroient  jamais  vaincre  les  feules  for¬ 
ces  de  la  nature.  Dans  le  cas  dont  il  eft 
ici  queftion,  la  tête,  détournée  vers  le 
flanc  droit  de  la  mere,  ne  donnoit  pas 
la  liberté  de  mettre  en  ufage  ce  moyen  ; 
mais  lorfqu’elle  fe  trouve  placée  plus 
d’un  côté  que  d’un  autre ,  de  maniéré 
à  laifler  l’entrée  libre  dans  la  Matrice , 
je  préféré  ordinairement  l’extraâion  des 
pieds  à  l’ufage  du  forceps.  Il  eft  vrai  que 
dans  le  cas  préfent ,  la  grclfeur  de  la 
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tête  de  l’enfant  rendoit  à  peine  cette 
méthode  praticable  ,  par  les  douleurs 
que  l’opération  auroit  fait  fouffrir  à  la 
femme  en  travail. 

II.  La  mobilité  de  la  tête ,  l’obliquité 
de  Torifice  &  la  faillie  marquée  du  bas- 
ventre  ,  long-temps  avant  le  terme  de 
fagrofleffe  ,  jointe  à  l’obliquité  de  Vuté- 
rus  en  arriéré ,  vers  le  côté  droit ,  annon- 
çoient  un  Accouchement  des  plus  diffi* 
ciles. 

III.  La  dilatation  lente  &  inégale  de 
Forifîce  ne  pouvoit  avoir  d’autre  caufe  , 
que  l’obliquité  de  la  Matrice  ,  &  le  bal¬ 
lon  formé  par  les  eaux  fans  que  la  tête 
defeendit  ;  d’ailleurs ,  ce  ballon ,  loin  de 
reffembler  au  fegment  d’une  fphère,étoit 
très-allongé. 

IV.  La  méthode  que  nous  avons  fui- 
vie  ,  de  retourner  l’enfant ,  n’eft  pas  fans 
inconvénient.  En  comprimant  le  cordon 
pendant  l’opération  ,  on  donne  la  mort 
au  fœtus,  (  §.  256.  )  pour  peu  que  la 
groffeur  Sc  la  mauvaife  fituation  de  la 
tête  apporte  de  retardement  à  l’opéra¬ 
tion.  Ici  l’étranglement  du  cordon  & 
le  danger  de  faire  périr  l’enfant  ,  aug- 
mentoient  la  difficulté.  Nous  devons 
paffer  par-deffus  ces  confidérations  3  puif 
que  les  autres  fecours  nous  manquent  $ 
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maïs  il  s’en  faut  bien  que  nous  regar¬ 
dions  avec  Delamothe  (  Traité  compL 
des  Accouch .  Liv.  I.  Chap.  XXIX.  §. 
234.  )  la  converfion  de  l’enfant  fur  les 
pieds  j  comme  l’efpèce  d’Accouchement 
qu’on  doive  le  plus  défirer. 


OBSERVATION  XL 

Accouchement  terminé  lentement  9  parce 
que  U  orifice  de  la  Matrice  ferroit  étroit 
tement  le  col  de  T  enfant, 

u  N  e  femme  ?  âgée  de  24  ans ,  par¬ 
venue  au  terme  de  fa  premiere  groffeffe  9 
fut  plus  long-temps  en  travail  que  les 
apparences  ne  fembloient  l’annoncer  ; 
tout  en  effet  étoit  difpofé  pour  un  Ac¬ 
couchement  naturel.  Sur  les  fix  heures 
du  matin  9  elle  fut  prife  des  premiers 
accès  de  douleurs ,  ôt  fur  les  neuf  heures 
du  foir  5  il  ne  reftoit  plus  quun  doigt 
en  largeur  du  bord  de  l’orifice  de  la 

O  x 

Matrice  ,  affez  dilaté  pour  permettre  a 
la  tête  &  au  ballon  formé  par  les  eaux 
de  s’engager  dans  l’ouverture  fupérieure 
du  Baffin.  Pendant  tout  ce  jour ,  l’en¬ 
fant  remua  fenfiblement  3  la  femme  eut 
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des  vom i (Terne ns  ,  &  poufTa  beaucoup 
de  plaintes.  InSenSiblement  la  tête  des¬ 
cendit  dans  le  Vagin  ,  ôt  à  neuf  heures 
du  matin  du  jour  Suivant  la  mafTe  des 
eaux  s’allongea  3  devint  prefque  coniqe, 
&  les  accès  de  douleurs  ,  fréquent  à  la 
vérité ,  mais  foibles  &  de  courte  durée, 
pouffèrent  bien-tôt  la  tête  au-delà  du 
(inus.  Il  Survint  d’abord  un  vomiffement. 
Suivi  de  quelques  efforts  pour  vomir  en¬ 
core,  Le  périnée  ôc  le  Jinus  ou  détroit 
des  parties  génitales  ,  oppofoient  un  fi 
grand  obflaclepar  leur  rigidité,  qu  après 
l’écoulement  des  eaux ,  quoique  les  dou¬ 
leurs  ne  perdifTent  rien  de  leur  force, 
ïa  tête  ne  defcendit  plus ,  Se  durcit  & 
le  tuméfia  ;  d’ou  il  me  fut  facile  de  con¬ 
clure  qu’il  y  avoir  quelqu’obflacle  qui 
s’oppofoit  à  la  defcenre  de  l’enfant.  En¬ 
fin  ,  Sur  les  onzes  heures  ôc  demie , 
la  tête  fut  pouffée  jufques  dans  le 
Jinus  y  ôc  dégagée  en  cinq  autres  mi¬ 
nutes  ,  mais  non  fans  beaucoup  de  peine 
&  de  fatigue  pour  l’Accoucheur.  Il  ne 
me  fallut  pas  moins  de  force  pour  déga¬ 
ger  le  refie  du  corps,  qui  fut  fuivi  de 
la  petite  quantité  qui  refioit  encore  des 
eaux.  Cinq  minutes  après  l’Accouche¬ 
ment,  le  placenta  Se  détacha  de  lui-même 
&  vint  jufqu’à  l’orifice  de  la  Matrice, 
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cPcù  jcLamenai  fans  peine.  La  lenteur 
de  l’Accouchement  occafionna  quelque 
tuméfaâion  inflammatoire  aux  parties 
génitales  de  la  mere  ,  qui  difparurent 
Lien-tôt  par  l’application  d’un  cataplaf- 
me  émollient  ordinaire.  La  mere  fe  fen- 
tit  afFoiblie  par  ce  travail  ^  mais  elle  re¬ 
prit  Tes  forces  en  moins  d’une  femaine. 
Tout  fe  pafla  bien  du  côté  des  vuidan- 
ges. 

Réflexions 0 

Je  ne  vois  que  trois  caufes  de  la  len¬ 
teur  avec  laquelle  s’eft  terminé  l’Ac^ 
couchement  dont  nous  parlons  ,  la  gro£ 
feur  de  la  tête ,  la  rigidité  du  (inus  >  la 
ilriélure  ou  contraélion  de  l’orifice  de 
la  Matrice  autour  du  col  de  l’enfant* 
La  groffeur  de  la  tête  étoit  allez  vifible 
par  fes  propres  dimenfions.  Elle  avoir 
perdu  fa  rondeur  naturelle  en  s’allon¬ 
geant  ;  elle  avoit  quatre  pouces  &  demi 
de  long  fur  trois  pouces  deux  lignes  de 
large.  On  ne  doit  pas  cependant  la  regar¬ 
der  ,  dans  le  cas  préfent ,  comme  le  prin¬ 
cipal  obftacle  ;  car  elle  n’eut  pas  de  diffi¬ 
culté  marquée  à  franchir  l’ouverture  fu- 
périeure  du  Baffin,  &  à  tomber  dans  fa 
capacité  avec  toute  la  malle  des  eaux. 
Mais  lorfqu’il  fallut  franchir  le Jinus ,  elle 
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trouva  un  obftacle  dans  fa  rigidité. 
Cependant  l'orifice  de  la  Matrice  pou- 
voit ,  ôc  a  même  dû  fe  refferrer  comme 
une  corde  autour  du  col  de  Tenfant , 
moins  volumineux  que  la  tête.  L’orifice 
de  la  Matrice,  dont  le  bordn'étoit  pas 
entièrement  aminci  &  qui  étoit  encore 
dur  &  roide  dans  une  grande  partie  de 
fa  circonférence,  ne  pouvoit  revenir  fur 
lui-même  tant  qu'il  fût  repouffé  &  con¬ 
tenu  par  la  tête ,  qui  rempliffoit  toute 
la  capacité  du  paffage.  Mais  laiffé  à  lui- 
même  après  le  paffage  de  la  tête,  il 
fe  contracta  &  embraffa  fortement  le 
col  de  l’enfant ,  qui  occupe  moins  d'ef- 
pace  ;  &  le  cercle  livide  que  j'obfervai 
au  col ,  me  confirma  dans  le  foupçon 
que  j’avois  de  cette  ftricture  ou  étran¬ 
glement  ,  affez  fort  pour  avoir  donné  la 
mort  à  l'enfant. 
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OBSERVATION  XII. 

Accouchement  dans  lequel  la  face  fe  pré¬ 
fente  y  terminé  par  U  uf age  du  levier . 

U  N  E  femme  ,  âgée  de  3  6  ans  >  par- 
venue  au  terme  de  fa  fixiéme  groffefle  > 
n’avoit  pas  encore  été  douze  heures  en 
travail  ?  que  les  membranes  fe  rompi¬ 
rent  &  les  eaux  s’écoulèrent.  La  Sage- 
femme  reconnut  bien-tôt  que  la  face  fe 
préfentoit ,  tournée  du  côté  gaucher 
Malgré  la  vivacité  des  douleurs  &  leur 
a&ion  fur  le  corps  de  l’enfant ,  la  tête 
n’avançoit  point.  Appellé  au  fecours  de 
cette  femme  y  environ  neuf  heures  après 
l’écoulement  des  eaux  ,  je  trouvai  l’o¬ 
rifice  de  la  Matrice  bien  dilaté,  &  la 
tête  engagée  dans  l’ouverture  fupérieure 
du  Baffin,  de  façon  que  le  front  regar- 
doit  le  côté  droit  5  &  le  vifage  le  côté 
gauche,  en  montant  un  peu.  D’ailleurs 
les  joues  &  le  front  très-tuméfiés  5  le 
nez  petit ,  les  yeux  enfoncés ,  mettoient 
prefque  dans  fimpoffibilité  de  bien  dis¬ 
tinguer  entr’elles  les  différentes  parties 
du  vifage  dont  la  partie  gauche  fe  trou- 
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voit  appuyée  fur  les  os  pubis.  En  portant 
nia  main  jufqu’à  la  bouche  de  l’enfant , 
placée  dans  la  partie  gauche  &  fupé- 
rieure  dü  Baffin  ,  je  rencontrai  la  faillie 
formée  par  la  mâchoire  fupérieure  ;  je 
portai  le  doigt  dans  la  bouche,  &  je  trou¬ 
vai  la  langue  molle  ,  tuméfiée  ;  mais 
je  reconnus  à  fon  mouvement  que 
l’enfant  étoit  vivant.  J’efTayai  en  vain  de 
dégager  la  tête  en  la  tirant  par  la  mâ¬ 
choire  fupérieure.  Lorfque  le  Vagin  fut 
entièrement  dilaté,  &  que  je  pus  fans 
peine  y  introduire  toute  la  main ,  je 
l'avançai  jufqu’à  l’occiput ,  qui  étoit  fixé 
fur  la  partie  large  de  l’os  des  îles  ,  dans 
l’intention  de  le  faire  gliffer  à  l’ouver¬ 
ture  du  Baffin ,  que  la  tête  n’avoit  pas 
encore  remplie  ;  car  il  reftoit  un  vuide 
du  côté  gauche  entre  la  face  du  fœtus 
ôt  le  flanc  de  la  mere  :  mais  mes  tenta¬ 
tives  furent  inutiles.  Quoique  la  mere 
eût  toutes  fes  forces,  &  qu’elle  éprou¬ 
vât  les  douleurs  les  plus  vives ,  la  tête 
n’en  avançoit  pas  davantage ,  &  l’oc¬ 
ciput  ne  s’abaiffoit  point.  Le  vifage  fe 
tuméfioit  de  plus  en  plus  ;  &  comme 
il  étoit  à  craindre  qu’enfin  l’enfant  ne 
pérît ,  je  me  déterminai  à  faire  ufage  du 
forceps ,  avec  d’autant  plus  de  confiance 
<que  la  mere  étoit  en  bon  état ,  ayant 

un 
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tin  pouls  naturel  ?  la  langue  bonne  5 
étant  bien  d’ailleurs  dans  tout  le  rare 
du  corps.  La  pofitîon  du  foetus  ne  me 
permit  pas  de  faire  ufage  du  forceps  en¬ 
tier  ;  il  falloit  ufer  de  précaution  ,  &  mé¬ 
nager  le  vifage  placé  vers  le  flanc  gau¬ 
che  de  la  mere  ,  ôe  pour  cela  ,  appli¬ 
quer  le  forceps  fur  les  tempes  pour  dé¬ 
gager  la  tête  ;  il  auroit  fallu ,  par  con- 
féquent,  en  porter  les  branches  dans  la  ré¬ 
gion  du  pubis  &  de  i’os  facrum  ;  mais  une 
partie  de  la  tête  étant  appliquée  contre 
les  os  pubis  ,  on  ne  pouvoit  introduire 
la  branche  du  forceps  de  ce  côté-là.  Je 
renonçai  donc  à  amener  ainfi  la  tête  ;  je 
penfai  à  faire  ufage  du  levier,  ôc  je  por¬ 
tai  une  des  branches  du  forceps ,  de  ma¬ 
niéré  à  en  faire  pénétrer  le  fommet  en¬ 
tre  l’occiput  &  le  flanc  droit  de  la  mere , 
&  )  en  appuyai  le  manche  fur  ma  main 
gauche  >  qui  rempliffoit  le  Vagin ,  &  qui 
me  fervit  comme  de  point  d’appui» 
Par  cette  manœuvre ,  je  vins  à  bout 
de  faire  valoir  les  douleurs ,  &  en  por¬ 
tant  le  fommet  du  levier  vers  le  côté 
gauche  ,  de  dégager  l’occiput  8c  le  faire 
defcendre  jufqu  à  l’ouverture  (upérieure 
du  Baffin.  Après  l’avoir  ainfi  dégagé > 
quelques  accès  de  douleurs  firent  fortir 
la  tête  entière  fiar  les  dix  heures.  Lorfi 
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que  la  face ,  tournée  du  côté  des  os  pu* 
bis,  commença  à  paroître  hors  du  Va¬ 
gin  ,  Fenfant  paroiflbit  plus  mort  que 
vif  5  comme  c’eft  allez  Fordinaire  ;  & 
après  être  entièrement  forti,  il  relia  plus 
d  une  minute  enfuite  fans  refpirer  ,  fans 
crier  ;  feulement  il  remuoit  un  peu  fes 
petits  membres.  J’introduifis  un  doigt 
dans  fa  bouche  pour  le  folliciter  à  ref¬ 
pirer.  Du  relie ,  Fafpeêt  de  Fenfant  étoit 
défagréable  ;  il  avoit  tout  le  corps  bar¬ 
bouillé  d’un  méconium  verd  ;  la  tête 
étoit  grande ,  Focciput  ,  les  joues  *  le 
front ,  les  paupières  confidérablement 
tuméfiées  ;  ce  qui  donnoit  à  Fenfant 
toute  Fapparence  d’un  monltre.  Les  par¬ 
ties  tuméfiées  étoient  rouges,  dures, 
de  maniéré  cependant  à  conferver  l’im- 
preflion  du  doigt ,  à  caufe  de  l’infiltra¬ 
tion  du  tiffu  cellulaire.  Il  y  avoit  une 
légère  inflammation  vers  l’œil  gauche  9 
ôt  à  cette  partie  de  la  tête  qui  avoit  été 
appuyée  contre  l’os  pubis.  Tout  le  vifage 
étoit  livide.  Je  fis  aulfi-tôt  appliquer  des 
linges  trempés  dans  du  vin  chaud ,  & 
fur  le  foir  du  même  jour,  le  vifage  8c 
la  tête  reprirent  leur  état  naturel.  L’en¬ 
fant  &  la  mere  fe  portèrent  aufll-bien 
que  dans  les  Accouchemens  les  plus 
heureux.  On  amena  fans  peine  le  déli- 
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Vfe.  Pendant  tout  le  temps  du  travail, 
la  maffe  de  Yutérus  occupoit  plutôt  la 
partie  droite  du  bas-ventre  que  la  gau¬ 
che.  Il  forcit  aufiî  quelque  peu  de  fang 
des  parties  génitales  de  la  mere ,  pen¬ 
dant  qu'on  la  touchoit  pour  l’examiner. 


>  Reflexions. 

I.  Dans  l’Accouchement  que  je  viens 
de  décrire  ,  le  foetus ,  qui  fe  trouve  or¬ 
dinairement  couché  fur  le  ventre  ,  s’é- 
îoit  retourné  fur  le  dos.  Par  ce  chan¬ 
gement  de  pofition  ,  la  face  a  dû  fe  pré¬ 
senter  la  premiere  ,  &  l’occiput  fe  trou¬ 
vant  pour  lors  appuyé  contre  l’os  des 
îles ,  l’Accouchement  ne  pouvoit  fe  ter¬ 
miner  par  les  feules  forces  de  la  nature. 
Le  peu  de  place  que  laiffoit  la  tête  dans 
cette  fituation  pour  aller  chercher  les 
pieds ,  m’a  fait  préférer  l’ufage  du  levier , 
qui  fournit  un  moyen  beaucoup  plus^- 
doux  &;  plus  fûr.  Il  y  a  toujours  du  dan¬ 
ger  3  dans  ces  circonftances ,  de  com¬ 
primer  le  cordon ,  lorfqu’on  va  chercher 
les  pieds  pour  amener  l’enfant.  (  Voyez 
Obf.  X.  ) 

II.  Lorfque  la  face  fe  préfente  la  pre¬ 
miere,  le  fœtus  eft  ordinairement  défi¬ 
guré  par  différentes  tumeurs ,  qui  le  ren- 
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dent  femblable  à  un  monftre  ;  mais  il 
eft  facile  de  les  difliper,  en  rétabliffant 
le  cours  naturel  des  humeurs,  foit  par 
la  chaleur  extérieure  >  foit  par  l’applica¬ 
tion  de  quelque  médicament  réfolutif  ; 
des  linges  trempés  dans  du  vin  chaud 
font  quelquefois  fufïifans. 

III.  La  fortie  du  meconium  ne  peut 
être  regardée  comme  un  ligne  de  la 
mort  du  fœtus  ;  elle  fait  feulement  con- 
noître  qu’il  eft  foible  &  fortement  com¬ 
primé. 

IV.  Le  levier  eft  un  infiniment  d’une 
grande  utilité.  Je  ne  voudrois  cepen¬ 
dant  pas  le  regarder  comme  le  feul  inftru- 
ment  utile ,  dans  toutes  les  pofitions 
femblables  à  celles  dont  nous  parlons. 
Il  paroîts  par  l’Obfervation  précédente, 
qu’il  faut  quelquefois  ,  préférablement 
à  fon  ufage  ,  retourner  ôt  amener  l’en¬ 
fant  par  les  pieds.  Les  fuivantes  nous 
apprendront  que  le  forceps  eft  fouvent 
plus  utile  ,  &  qu’il  faut  même  quelque¬ 
fois  avoir  recours  au  perce-tête ,  li  nous 
voulons  fauver  la  mere.  Tous  les  fecours 
que  l’art  nous  préfente  ont  leur  avan¬ 
tage  ;  c’eft  à  l’Opérateur  de  fçavoir  dis¬ 
cerner  ceux  qui  méritent  la  préférence  , 
fuivantles  circonftances  &  la  nature  des 
maux  auxquels  il  faut  remédier.  L’on 
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voit  allez  ,  par  ce  que  je  viens  de  dire  , 
ce  que  Ton  doit  penfer  &  quel  cas  fon 
doit  faire  de  la  difpute  qui  s’elt  élevée 
de  nos  jours  en  Hollande,  fur  futilité 
des  inftrumens  dans  fart  des  Accouche- 
mens ,  &  fur-tout  du  fameux  fecret  de 
Roon-Huifen . 


OBSERVATION  XIII. 

Accouchement  dans  lequel  la  face  fe  pré- 
fente  la  premiere  ,  terminé  par  lufage 
du  forceps  ,  qui  amene  l'enfant  vivant* 

Une  femme  ,  âgée  de  29  ans,  petite 
&  fluette  ,  ayant  les  parties  génitales 
fort  étroites,  parvenue  au  terme  de  fa 
premiere  groffefle ,  eut  un  travail  fort 
long.  Un  jour  &  une  nuit  fe  pafferent 
dans  les  douleurs,  fans  que  T  Accouche¬ 
ment  avançât  beaucoup.  Cependant  les 
membranes  fe  rompirent,  &  il  fortit  une 
petite  quantité  de  fang  avec  les  eaux. 
Douze  autres  heures  fe  pafferent  encore, 
avant  que  la  Sage-femme  ,  qui  étoit  pré¬ 
fente  ,  pût  atteindre  la  partie  qui  fe  pré- 
fentoit,  parce  qu’elle  étoic  trop  haute. 
Enfin  3  ejle  s  apperçut  de  la  fortie  du* 
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méconium  &  de  la  fituation  oblique  de 
la  face  du  fœtus  vers  le  côté  droit  du 
pubis.  Pendant  cinq  heures ,  les  douleurs 
ne  produifirent  aucun  effet  fur  la  tête. 
On  me  manda  ;  je  m’affurai  auffi  tôt  par  le 
toucher  delà  fituation  de  la  tête ,  defcen- 
due  dans  le  Baffin  ;  je  trouvai  le  vifage  tu¬ 
méfié  de  toutes  parts,  l’occiput  allon¬ 
gé  5  faifant  une  faillie  fenfible  du  côté 
du  fond  de  la  Matrice.  Après  avoir  in¬ 
troduit  ma  main  droite  le  long  de  la 
partie  gauche  du  Vagin  ,  j’effayai,  mais 
en  vain  ,  de  faire  defcendre  l’occiput  ; 
je  ne  réuffis  qu’à  faire  fouffrir  beaucoup 
la  mere.  Sans  perdre  .d’avantage  de 
temps ,  j’appliquai ,  fuivant  les  régies  de 
l’art ,  le  forceps  aux  tempes  de  l’enfant , 
au-defïus  des  oreilles.  Je  détournai  un 
peu  la  tête  ;  mais  ï'inûrument  lâcha 
prife  ,  &  les  cris  perqans  de  la  mere  ne 
permirent  pas  pour  lors  de  le  pouffer 
plus  avant.  Je  l’appliquai  de  nouveau 
avec  plus  de  fuccès.  Je  fis  mieux  en¬ 
core  ;  car  ,  tandis  que  d’une  main  je  ti- 
rois  le  forceps  ,  &  que  je  tournois  le 
vifage  de  l’enfant  vers  les  os  pubis  3  en 
changeant  l’obliquité  de  la  tête  5  de  l’au¬ 
tre  je  repouffois  fortement  le  périnée. 
Enfin  ?  avec  beaucoup  de  peine  Ôc  de 
perfévérance ,  je  fis  fortir  entièrement 
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du  Vagin,  en  tirant  fortement  le  for¬ 
ceps  ,  la  tête,  qui,  comme  c’eft  allez 
i’ordinaire  ,  fembloit  être  celle  d’un 
enfant  mort.  Il  falloit  amener  le  corps  ; 
mais  en  tirant  la  tête  ,  je  m’apperqus 
que  le  ventre  apportoit  un  obftaele 
conlîdérable.  Pour  le  vaincre  ,  il  fallut 
ufer  de  force  ,  pouffer  le  fœtus  vers  l’os 
iacruni  y  &:  repouffer  en  même-temps 
le  périnée.  Après  avoir  amené  l’enfant 
jufqu’au  bas-ventre  ?  je  débarraffai  le 
cordon  qui  fe  trouvoit  contourné  fur 
îe  bras  gauche.  Pendant  près  d’une  mi¬ 
nute  ,  on  eût  cru  l’enfant  mort  ;  mais 
bien- tôt  on  le  vit  remuer  fes  petits  bras, 
&  refpirer  affez  facilement,  après  lui 
avoir  vuidé  &  nettoyé  la  bouche.  Cet 
enfant  étoit  aufli  défagréable  à  voir  que 
celui  de  l’Obfervation  précédente  ;  il 
avoit  les  paupières  enflées  ,  de  maniéré 
à  ne  pouvoir  lui  ouvrir  les  yeux  ;  la 
bouche  étoit  ouverte  d’une  maniéré  hi- 
deufe  ;  les  lèvres  très-tuméfiées  ;  le  nez’ 
fe  portoit  plus  d’un  côté  que  de  l’autre  ; 
toutes  les  autres  parties  du  vifage  étoient 
dures  &  livides  :  l’occiput  grand  ,  &:  le 
méconium  répandu  fur  tout  le  corps* 
Dès  le  premier  jour  les  tumeurs  dilpa- 
rurent  par  la  feule  application  des  linges 
trempés  dans  du  vin  chaud  :  la  Sage- 
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femme  détadia  fans  peine  le  placenta 
en  tendant  légèrement  le  cordon.  Pen¬ 
dant  tout  le  travail ,  la  mere  fe  porta  bien; 
elle  eut  le  pouls  plein  &  vite,  &  des 
fuites  de  couches  fort  heureufes. 

Réflexions . 

4 

I.  Cette  Obfervation  confirme  ce  que 
nous  avons  établi  dans  la  précédente. 
Je  me  fuis  fervi  du  forceps  entier,,  parce 
que  la  pofition  du  fœtus  n’apportoit  au¬ 
cun  obftacle  à  fon  application.  Lorfque 
le  fœtus  eft  fortement  engagé ,  &  que 
la  tête  entière  nef!:  point  encore  def- 
cendue  dans  le  petit  Badin  ^  qu’elle  fe 
trouve  arrêtée  à  l’ouverture  fupérieure, 
il  faut  fou  vent  appliquer  le  forceps  à 
plufieurs  fois  >  mais  il  faut  laiffer  le  moins 
d’intervalle  que  faire  fe  peut  entre  cha¬ 
que  application.  La  premiere  dégage  la 
tête  5c  le  fœtus  ;  fouvent  la  fécondé 
termine  l’Accouchement.  On  peut ,  fans 
faire  périr  Penfant, ferrer  fortement  le  for¬ 
ceps  :  on  peut ,  par  conféquent  *  le  met¬ 
tre  au  nombre  des  inftrumens  les  plus 
doux.  Son  ufage  n’efl:  cependant  pas 
toujours  fur  ;  il  donne  meme  quelque¬ 
fois  la  mort  à  l’enfant,  dans  le  cas  où. 
il  faut  l’appliquer  fortement  &  pendant 
long-temps. 
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Laborieux; 

II.  On  doit  faire  attention  à  l’écou¬ 
lement  du  méconium  ,  qui  a  également 
eu  lieu  dans  nos  deux  dernieres  Obfer- 
vations.  Il  eft,  fans  doute,  l’effet  des 
fpafmes  qui  naiffent  de  la  compreffion 
du  vifage. 


OBSERVATION  XIV. 

Accouchement  dans  lequel  le  cordon  eft 
contourné  deux  fois  autour  du  col  y 
terminé  par  le  forceps  ;  V enfant  vient 
mort . 

U"  N  E  payfanne  ,  âgée  de  14  ans  ,  par¬ 
venue  au  terme  de  fa  premiere  groffef- 
fe ,  après  avoir  éprouvé  pendant  toute 
une  nuit,  feulement  par  intervalles ,  des 
douleurs  affez  modérées  ,  le  lendemain 
elle  fut  prife  par  dégrés  des  douleurs 
les  plus  vives,  qui  durèrent  jufqu’au  mi¬ 
lieu  de  la  nuit  fuivante.  L’orifice  de  la 
Matrice  fe  trouva  enfin  entièrement  di¬ 
laté  ;  les  membranes  fe  rompirent,  &  il 
ne  fortit  qu’une  très -petite  quantité 
d’eau  ,  fuivie  d’un  peu  de  fang.  Le  tra¬ 
vail  alloit  fort  lentement  ;  la  tête  n’a- 
vançoit  point.  Mandé  fur  les  neuf  heures 
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du  matin  du  troifiéme  jour ,  je  trouvai 
la  femme  avec  toutes  fes  forces  ;  les  par¬ 
ties  génitales  étoient  très-tuméfiées  ,  le 
pouls  très-vif,  la  chaleur  du  corps  très- 
grande  ,  l’orifice  de  la  Matrice  entière¬ 
ment  dilaté ,  la  tête  droite ,  fenfiblement 
tuméfiée  &  déjà  engagée  dans  l’ouver¬ 
ture  fupérieure  du  Baffin.  Les  douleurs 
continuant  dans  toute  leur  force ,  la 
tête  defeendit  peu  à  peu  dans  la  capa¬ 
cité  du  Baffin  ,  fans  aucun  écoulement 
fanguin.  J’en  augurai  bien  ,  &  je  me 
flattai  d’un  Accouchement  naturel ,  qui 
fe  termineroit  peut-être  avec  lenteur. 
Mais  quoique  la  violence  des  douleurs 
eût  fait  avancer  la  tête  jufqu’à  l’ouver¬ 
ture  inférieure  du  Baffin  ,  que  les  os 
du  crâne  enflent  été  comprimés  ,  de 
maniéré  à  chevaucher  l’un  fur  l’autre 
de  la  largeur  d’un  doigt  ;  la  tête  cefla 
d’avancer,  elle  remontoit  même  dans 
Fintervalle  des  douleurs.  Je  crus  trou¬ 
ver  la  caufe  de  l’obftacle  dans  le  cordon 
contourné  autour  de  quelque  partie  ,  & 
je  penfai  auffi-tôt  à  faire  ufage  des  inftru- 
mens.  Tout  d’ailleurs  annonçoit  que  le 
fœtus  étoit  mort  ,  ou  au  moins  près  de 
mourir  ;  car  la  tuméfaction  de  la  tête 
cefla  d’augmenter  :  les  os  du  crâne  agi¬ 
tés  rendoient  un  fon  particulier.  Sur 
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les  dix  heures  &  demie ,  j’obfervai  le 
long  de  l’occiput ,  vers  les  os  pubis  de  la 
mere  *  un  léger  écoulement  de  méco¬ 
nium  :  la  tête  n’étoit  point  comprimée  5 
fe  repouffoit  fans  peine ,  remontoit  aufii 
d’elle-même  dans  la  Matrice.  Il  y  avoit 
d’ailleurs  un  petit  écoulement  de  fang  ; 
le  foetus  étoit  certainement  mort.  Que 
gagner,  par  conféquent,  à  différer  da¬ 
vantage  l’ufage  des  inftrumens.  J’avoue 
que  la  forte  compreflion  du  forceps  au- 
roit  pu  être  funefte  à  l’enfant ,  encore 
vivant  ;  mais  quand  même  j’euffe  pû , 
contre  toute  apparence ,  le  croire  vivant, 
le  moindre  retardement  l’auroit  fait  pé¬ 
rir  infailliblement.  J’ai  d’ailleurs  appris 
par  l’expérience  qu’on  amene  fou  vent 
les  enfans  vivans  avec  le  forceps.  Sans 
différer  donc  d’avantage  ,  j’appliquai , 
fuivant  les  régies  de  l’art ,  les  branches 
du  forceps  de  l’un  &  l’autre  côté  dans 
la  région  des  oreilles ,  fans  peine  &  fans 
faire  fouffrir  la  mere ,  ôt  j’amenai  promp¬ 
tement  le  fœtus.  Je  trouvai  le  cordon 
très-long  &  deux  fois  contourné  autour 
du  col  de  l’enfant ,  qu’il  ferroit  très-fort. 
L’enfant  ne  donna  aucun  figne  de  vie  , 
malgré  toutes  les  tentatives  que  Fart 
peut  fuggérer.  11  ne  fortit  que  quelques 
gouttes  de  fang  du  cordon  après  l’avoir 


508  Accouche  men  s 
coupé.  Tout  le  vifage  étoit  livide  ,  tu- 
méfié  ;  les  doigts  des  mains  tout  retirés 
il  y  avoit  defcente  du  Vagin  :  quelques 
minutes  après  la  forcie  de  l’enfant ,  je 
tirai  le  placenta .  La  mere  jouit  d’une 
affez  bonne  fanté. 

Réflexions . 

I.  J’ai  eu  occafion  d’obferver  quelque¬ 
fois  qu’il  ne  falloit  point  négliger  ,  pour 
s’aiïurer  de  la  mort  du  fœtus ,  les  fignes 
qu’on  peut ,  felon  van  Hoorn  >  tirer 
du  bruit  particulier  des  os  du  crâne  , 
lorfqu’on  les  agite.  On  peut  regarder  ce 
bruit  comme  une  fuite  de  l’affaifTement 
des  parties  mortes  :  car ,  tant  que  le  corps 
g  ft  vivant ,  les  parties  font  gonflées  ;  le 
cerveau  dilaté  éloigne  les  os  du  crâne 
ôc  les  empêche  de  fe  toucher.  Mais  lorf- 
qu’il  n’y  a  plus  de  mouvement  dans  le 
fang  &  dans  les  autres  fluides ,  le  cer¬ 
veau  s’affaifle  ?  les  os  fe  rapprochent ,  fe 
touchent^,  6c  rendent  un  certain  bruit 
lorfqu’en  les  agitant ,  leurs  bords  fe  ren¬ 
contrent.  D’ailleurs ,  toutes  les  parties 
de  la  tête  deviennent  molaffes  >  fans 
confiftance  ;  la  tuméfaêlion  de  la  tête 
ceffe  d’augmenter:  c’eft  ce  dernier  figne 
qui  ;  joint  aux  autres  >  conflate  la  mort 
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de  l’enfant  ;  quand  je  dis  la  mort  de  l’en¬ 
fant  ,  je  veux  parler  de  celle  qui  arrive 
au  milieu  même  du  travail.  Car  la  tu- 
méfaâion  de  la  tête  ,  dans  le  commen¬ 
cement  du  travail ,  efl:  toujours  une 
preuve  certaine  que  l’enfant  eft  vivant. 

IL  J  ai  auffi  très-fouvent  obfervé  que 
le  placenta  fe  détachoit  toujours  fans  le 
iecours  de  l’art ,  lorfque  le  cordon ,  ra- 
courci  par  fes  circonvolutions  autour  de 
quelque  membre  de  l’enfant,  agiffoit  par 
fa  tenfion  fur  le  placenta  ;  ôc  qu’il  fuffifoit 
alors  de  le  tirer  (implement ,  lorfqu’il 
étoit  au-deffus  de  l’orifice  de  la  Matrice. 
(  Voyez  ci-deffous  Obfervat.  XVII.  ) 
Jac.  Denys  rapporte  un  fait  qui  mérite 
d’etre  remarqué  ,  touchant  un  placenta 
qui,  par  une  fuite  de  deux  circonvo¬ 
lutions  du  cordon  autour  du  col ,  fut 
en  partie  décollé  dès  le  commence¬ 
ment  du  travail ,  &  donna  lieu  à  une 
hémorrhagie  qui  fit  périr  le  fœtus  ;  le 
placenta  fortit  enfuite  avec  l’enfant  mê¬ 
me  ,  fans  aucun  fecours  de  l’art.  (Voyez; 

Obf.  XV.  ) 


III.  Delamothe  (  Liv.  IL  Chap.  IX. 
pag.  1 7 6.)  nous  apprend  qu’on  reconnoît 
que  l’obftacle  vient  des  circonvolutions 
du  cordon  autour  du  corps  de  l’enfant, 
lorfque  la  tête  avance  lentement ,  qu’elle 
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s'arrête  au-deffus  du  (inus  ,  ôc  qu’elle 
remonte  dans  la  Matrice  ,  lorfque  les 
douleurs  cedent.  On  comprend  facile¬ 
ment  que  le  fond  de  la  Matrice  ,  en  re¬ 
montant  ,  fait  auffi  remonter  le  foetus 
avec  lui  par  le  moyen  du  cordon.  A  ces 
lignes ,  j’en  ai  ajouté  un  autre,  (§.  541. 
ôc  fuiv.  Voyez  aulfi  Obf.  XV.  )  d’après 
plufieurs  Obfervations ,  je  veux  dire  l’é- 
coulement  d’un  peu  de  fang  par  lçs  par¬ 
ties  génitales.  Denys  fait  mention  de  ce 
phénomène ,  mais  fans  en  donner  la  rai- 
fon  ,  qui  fe  préfente  d’elle-même  ;  car 
il  efl:  clair  que  le  cordon  tendu ,  en  reti¬ 
rant  la  tête  ,  agit  en  même-temps  fur 
une  partie  du  placenta  qu’il  détache,  d’où 
s’enfuit  l’écoulement  dont  nous  parlons. 
Cec  écoulement  efl:  très-peu  de  chofe, 
pour  la  plupart  du  temps  ;  quelquefois 
même  il  n’a  pas  lieu ,  lorfque  le  placenta 
efl  fortement  adhérent  ;  pour  lors  le  cor¬ 
don  fe  rompt  ?  ôc  répand  une  eau  rou¬ 
geâtre.  LevrEt  nous  en  donne  un  exem¬ 
ple,  Suit.  Obferv.  pag.  187.  ôc  fuiv.  1 
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OBSERVATION  XV. 


Accouchement  dans  lequel  le  cordon  j'erre 
étroitement  le  col  ;  le  Jinus  ejc  très- 
-  étroit  ,  la  tête  grande  &  mal  placée  ; 
le  fœtus  meurt  &  ejtam.ené parle  moyen 
du  forceps . 


N  E  femme  d’une  fortq  complexion  ; 
âgée  de  2.4  ans ,  étant  à  terme  de  fa  pre¬ 
miere  groffeffe  ,  éprouva  fur  le  foir  les 
premieres  atteintes  des  douleurs,  allez 
foibles  ,  &  avec  des  intervalles  qui  lui 
permettoient  de  prendre  un  peu  de  fom- 
meil  ;  elles  ne  fe  faifoient  fentir  d’abord 
que  dans  les  reins  ,  fans  palier  jufques 
dans  le  bas  bas-ventre.  Mandé  auprès 
de  cette  femme  à  onze  heures  du  matin 
du  troifiéme  jour  ,  je  trouvai  forifice 
de  la  Matrice  dilaté  de  deux  pouces  , 
les  douleurs  foibles  &  prefque  fans  ac¬ 
tion  ,  le  pouls  naturel  &  plein.  Voyant 
la  lenteur  &  la  foibleffe  des  douleurs  * 
j’augurai  que  l’Accouchement  feroit 
long.  Comme  cette  femme  étoit  fort 
fanguine  ôc  chargée  d’embonpoint ,  je 
lui  fis  tirer  dix  onces  de  fang  du  bras. 
Enfuite,  pour  encourager  &tranquillifer 
les  affiftans  fur  la  longueur  du  travail  P 
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je  lui  fis  prendre  ,  après  la  faignée ,  une 
potion  agréable ,  dans  laquelle  j’avois  fair 
entrer  une  légère  dofe  d’opium  >  pour 
calmer  un  peu  les  douleurs.  Soulagée 
par  ces  remèdes ,  la  femme  prit  quelque 
repos  dans  l’intervalle  des  douleurs  ,  qui 
devinrent  auffi  plus  fortes  &  pafletent 
même  jufques  dans  le  bas-ventre.  Leurs 
accès  étoient  fouvent  précédés  de  vo- 
îtîiffemens5qui  mettoient  fin  aux  anxiétés 
de  la  femme  en  travail.  Je  la  lailTai  faire  à 
fa  fantaifie,tantôt  fe  coucher  fur  fon  lit  or* 
dinaire  ,  tantôt  fur  le  lit  de  mifere,  & 
tantôt  éprouver  debout  l’adion  des  dou¬ 
leurs.  Sur  les  quatre  heures  du  foir ,  l’o¬ 
rifice  dilaté  julqu’à  trois  pouces  de  dia- 
métre ,  permit  à  la  malle  des  eaux  de 
defcendre  plus  bas.  Sur  les  huit  heures > 
j’obfervai  quelques  gouttes  de  fang  dans 
le  Vagin.  Enfin  *  à  dix  heures,  l’orifice 
fe  trouva  entièrement  dilaté ,  &  le  ballon 
des  eaux  defcendu  au  point  que  vers  le 
milieu  de  la  nuit  il  fe  trouva  derrière  le 
jïnus .  Mais  les  douleurs  devinrent  in- 
fenfiblement  moins  fortes  &  moins  fré- 
quentes  \  ce  qui  me  fit  bien-tôt  foup- 
çonner  quelques  circonvolutions  dans 
le  cordon.  Une  heure  après  minuit  5 
%'oyant  cette  femme  tourmentée  ,  in¬ 
quiète  ,  le  vifage  couvert  de  fueur , 

avec 
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avec  un  pouls  plus  vite  ,  fans  avan¬ 
cement  dans  la  clefcente  des  membranes; 
je  n’héfitai  point  à  croire  que  le  cordon 
étoit  contourné  ,  &  qu’il  faîloit  ,  fans 
différer  ,  avoir  recours  à  fart  pour  la  ter- 
minaifon  cîe  cet  Accouchement.  L’en¬ 
fant  étoit  vivant ,  comme  je  m’en  affû¬ 
tai  parfon  mouvement,  qui  fe  fît  fentir 
jufqu’au  moment  del’Accouchement,  & 
par  la  tuméfaCtion  de  fa  tête ,  qui  ne  ceffa 
point  d’augmenter  pendant  le  travail.  Il 
falloir,  par  conféquent,  ménager  la  mere 
&  l’enfant  ;  ce  qui  me  détermina  à  em¬ 
ployer  d’abord  les  moyens  les  plus  doux, 
pour  paffer  fucceflîvement  à  de  plus 
violens ,  fuivant  le  befoin.  Après  avoir' 
placé  la  femme  fur  fon  lit  dans  une  lî- 
tuation  convenable ,  je  rompis  avec  affez 
de  difficulté  les  membranes ,  qui  étoient 
fort  épaiffes ,  pour  donner  une  iffue  aux 
eaux,  &  à  la  Matrice  la  facilité  de  fe  con¬ 
tracter  autour  de  l’embryon  ,  &  en  di¬ 
minuant,  par  fa  contraction ,  la  tenfion 
du  cordon  ,  faciliter  la  defcente  de  l’en¬ 
fant.  Cette  manœuvre  me  procura  au 
moins  cet  avantage ,  que  le  bas-ventre 
s’affailfa ,  les  anxiétés  de  la  femme  en 
travail  diminuèrent ,  &c  les  douleurs  re¬ 
prirent  avec  affez  de  force  pour  amener 
le  foetus  jufques  derrière  le Jînus.  J’atten* 
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dis  enfuite  affez  long-temps ,  fans  remar¬ 
quer  que  la  tête  defcendît  davantage  ; 
vous  euffiez  crû  qu’à  la  fin  de  cha¬ 
que  douleur  ,  on  faifoit  remonter  l’en¬ 
fant  avec  une  corde.  L’étroiteffe  des 
parties  apportoit  un  nouvel  obftacle. 
J’effayai  de  les  dilater  avec  les  doigts > 
mais  fans  un  fuccès  fenfible;  Ce  qui  mé¬ 
rite  une  attention  particulière ,  &  que 
j’ai  vu  auffi  arriver  dans  d’autres  circonf- 
tances  ,  c’eft  qu’à  chaque  fois  que  je  di- 
latois  ainli  par  art  les  parties ,  ôc  que  je 
repouffois  le  périnée ,  il  fu  fvenoit  un  fort 
accès  de  douleurs,  dû,  fans  doute,  à 
la  diminution  ou  à  la  ceffation  de  l’ob- 
flacle.  Je  me  trouvai ,  par  conféquent  y 
le  maître  d’exciter  les  douleurs  à  mon 
gré.  J’obfervai  qu’il  feformoit  peu  à  peu 
une  tumeurfurlatêteainfi  arrêtée, &dont 
je  ne  reconnus  qu’alors  la  mauvaife  fi- 
tuation;  le  vifageétoit  tourné  vers  l’un 
des  os  des  îles  ôc  l’occiput  vers  l’autre. 
Je  mis  tout  en  oeuvre  pour  la  dégager 
fans  avoir  recours  aux  inflrumens.  Je 
ne  pus  introduire  ma  main  entre  le 
Baffin  &  la  tête,  pour  débarraffer  les 
épaules  arrêtées  fur  les  os  du  Baffin.  Je 
la  portai  le  plus  avant  qu’il  me  fut  poffi- 
ble  *  dans  l’intention  de  m’en  fervir 
comme  de  levier ,  pour  dégager  &  faire 
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defcendre  la  tête  :  mes  peines  furent 
inutiles  ;  je  n’aurois  pas  plus  réuiïi  en 
me  fervant  >  pour  levier  ,  de  l’une 
des  branches  du  forceps.  Cependant  le 
fang  qui  couloir  affez  abondamment  ne 
me  laiffa  plus  aucun  lieu  de  douter  de 
la  tenfion  du  cordon ,  &  du  décolle¬ 
ment  d’une  partie  du  placenta. 

Plus  d’une  heure  fe  pafla  dans  ces 
différentes  tentatives.  Les  douleurs  ne 
revenoient  plus  d’elles-mêmes ,  &  celles 
que  )  excitois  par  art,  ne  produifant  pas 
grand  bien  ,  je  discontinuai  de  tour¬ 
menter  la  mere ,  qui  d’ailleurs  avoit  be- 
foin  de  repos.  En  un  mot ,  ni  la  violence 
des  douleurs  ,  ni  les  Secours  de  la  main  9 
n’avancerent  rien.  Il  fallut  enfin  avoir 
recours  à  des  moyens  plus  cruels  5  di¬ 
later  les  parties  ,  amener  par  art  la  tête , 
dont  la  Situation  étoît  telle  5  que  la  face 
regardoit  le  flanc  gauche  de  la  mere  , 
Ôc  l’occiput  le  flanc  droit  ;  délivrer  de 
fon  fardeau  la  femme  ,  travaillée  d’une 
grande  foif,  couverte  defueur,  agitée, 
ayant  le  pouls  vite  êt  plein  ;  ôt  fe  mettre 
en  garde  contre  une  hémorrhagie  qui 
pouvoit  devenir  mortelle  5  fi  l’on  n’en 
arrêtoit  pas  les  progrès.  Il  m’étoit  facile 
de  prévoir  que  la  longueur  du  travail , 
la  comprefflon  de  la  tête ,  la  ftriâure 
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ou  refferrement  du  col  tueroient  infailli¬ 
blement  l’enfant  >  ôc  que  je  pou  vois ,  fans 
être  accufé  de  lui  avoir  donné  la  mort , 
faire  ufage  de  quelqu’inftrument  tran¬ 
chant,  dii  perce- tête ,  par  exemple, 
puifqu’ii  étoi’t  déjà  ou  mort ,  ou  dans  un 
.  état  à  ne  pouvoir  efpérer  de  le  confer- 
ver.  D’ailleurs ,  l’étroiteffe  des  parties  , 
&  fur-tout  du  finus  externe,  ne  devoit 
pas  apporter  moins  d’obftacle  à  la  def- 
cente  qu’à  la  fortie  de  l’enfant.  Malgré 
toutes  ces  confidérations ,  je  préférai 
l’ufage  du.  forceps.  Outre  que  cet  infini¬ 
ment  eft  moins  nuifible  que  le  perce- 
tête  ,  au  fœtus ,  qui  d’ailleurs  pouvoit 
être  encore  vivant,  il  eft  auffi  moins  cruel 
ôc  moins  effrayant  pour  les  fpe&ateurs  ;  il 
met  à  l’abri  du  reproche  d’avoir  tué  l’en¬ 
fant  ,  l’Opérateur ,  qui  ne  peut  trop  pren¬ 
dre  de  précautions  pour  éviter  de  fem- 
blables  reproches.  Or  il  eft  rare  qu’il  les 
évite  lorfqu’ii  employe  le  perce-tête  y 
avant  que  la  fœtidité,  qui  s’exhale,  ait 
convaincu  les  fem  melettes  de  la  mort  de 
l’enfant.  L’intromiflion  du  forceps  pou¬ 
voir,  quoique  difficilement ,  avoir  lieu  , 
parce  que  la  tête  laiffoit  encore  allez 
de  place.  J’efpérois  auffi  dilater  le  finus 
en  tirant  le  forceps  ;  &  quand  même 
jaurois  vuidé  la  tête  pour  en  faciliter  la 
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fortie  y  fa  dilatation  ne  devenoit  pas 
moins  nécelfaire  pour  l’extraâion  du 
corps.  Enfin ,  la  tête  pleine  &  bien  arron¬ 
die  ,  faifie  fortement  avec  le  forceps, 
s’allonge  ôc  s’applattit. 

Après  donc  avoir  donné  quelque  re¬ 
pos  à  la  femme  pour  rétablir  fes  forces , 
j’appliquai  le  forceps  fuivant  les  régies 
de  fart  ;  j’en  faifisôc  j’en  ferrai  fortement 
les  branches.après  les  avoir  jointes.  Com¬ 
me  je  connoiffois  la  mauvaife  fituation  de 
la  tête  ,  j’efîayai  de  la  repouffer  un  peu ,  & 
de  la  ramener  dans  une  fituation  droite  ; 
mais  ce  fut  fans  fuccès.  Le  fœtus  étoit 
trop  étroitement  embrafie  par  la  Ma¬ 
trice  &  le  Vagin.  Il  falloir  par  confé- 
quent ,  tirer  tout  {implement ,  &c  abaifler 
peu  à  peu  les  épaules.  Tirant  le  forceps, 
en  appuyant  contre  le  périnée ,  je  dila¬ 
tai  allez  le  Jinus  pour  y  faire  entrer  l’oc¬ 
ciput.  Mais  il  reftoit  un  obftacle  invin¬ 
cible  dans  le  cordon  ,  qui  empêchoit 
les  épaules  de  defcendre.  Malgré  toute 
la  force  avec  laquelle  je  ferrois  les  bran¬ 
ches  du  forceps  5  il  lâcha  prife  ;  le  fang 
commença  de  nouveau  à  couler ,  preuve 
certaine  que  le  cordon ,  par  fa  tenfion , 
apportoit  plus  d’obftacle  au  dégagement 
de  l’enfant ,  que  la  fituation  tranfverfale  ^ 
des  épaules.  Je  replaçai  le  forceps,  & 
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il  me  fallut  jufquà  plus  de  fept  fois  le 
tirer,  comme  ci-devant,  avec  force,  avant 
que  de  pouvoir  dégager  la  tête.  Je  laiffois 
un  petit  intervalle  entre  chaque  opéra¬ 
tion  ,  pour  ménager  la  mere.  Il  eft  même 
arrivé  qu’à  force  de  tirer  le  forceps  , 
l’une  de  fes  branches  s’eft  allongée  au 
point  de  devenir  droite  par  la  forte 
compreffion  des  parties  environnantes; 
ce  qui  lui  fit  encore  lâcher  prife.  Je  le 
replaçai,  &  pendant  les  dernieres  opé¬ 
rations  ,  dans  le  moment  même  que  je 
le  tirois  ,  je  faifois  repoufler  par  un  aide 
les  parties  génitales  ,  ôt  j’avois  foin 
qu’il  les  fît  habilement  gliffer  fur  la 
tête  de  l’enfant ,  par  le  moyen  de  fes 
doigts. 

Cependant  la  mere  ,  qui  jufqu’alors 
avoir  été  brûlante  &:  baignée  de  fueur , 
fut  faifie  dans  tout  fon  corps  d’un  friffon 
&  d’un  froid  qui  fe  fit  fur-tout  fentir  aux 
extrémités  inférieures.  J’obfervai  der¬ 
rière  la  tête,  que  j’avois  enfin  dégagée, 
deux  circonvolutions  du  cordon  autour 
du  col,  &  une  autour  du  bras  gauche  : 
mais  il  étoit  tellement  contourné  ,  ôc 
fi  fortement  ferré ,  qu’il  ne  me  fut  pas 
poffible  de  le  débarraffer  en  le  faifant 
tourner  autour  de  la  tête  ,  avant  que 
d'amener  le  corps.  Tandis  que  j’étois 
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occupé  à  le  faire ,  le  corps  de  l’enfant 
fe  dégagea  de  lui-même  à  trois  heures 
ôc  un  quart  du  matin.  Comme  le  pla¬ 
centa  étoit  fortement  adhérent ,  il  fallut 
le  détacher  fuivant  les  régies  de  l’arc  ; 
mais  je  trouvai  la  Matrice  dure  &  ré- 
fiftante.  L’enfant  vint  mort  au  monde  : 
il  a  voit  l  e  corps  fort  grand  *  &  fa  tête  fort 
grotte*  étoit  deux  fois  plus  longue  que  lar¬ 
ge.  La  mereeutdes  fuites  de  couches  aflez 
heureufes.  Seulement  les  cinq  premieres 
heures ,  qui  fuivirent  fa  délivrance  *  elle 
eut  quelques  mouvemens  de  fièvre  ac¬ 
compagnée  de  chaleur*  le  pouls  vite  ôc 
plein  ;  la  fueur ,  qui  fuccéda  *  fit  difpa- 
roître  ces  accidens.  Les  lochies  rouges 
furent  abondantes  :  du  refte *  toutfe  pafla 
comme  à  l’ordinaire.  Il  n’y  ayoit  aucune 
tuméfaction  dans  le  bas-ventre  ;  j’y  trou¬ 
vai  même  plus  de  mollette  qu’il  n’y  en 
a  ordinairement  dans  les  femmes  nou¬ 
vellement  accouchées.  Il  n’y  eut  au¬ 
cun  fentiment  de  douleurs  dans  le  bas- 
Ventre  ,  peu  dans  les  parties  génitales  y 
elles  furent  emportées  dans  le  même 
jour  ,  par  l’application  d’un  cataplafme 
émollient. 

Réflexions » 

I.  Dans  un  Accouchement  qui  fe  fait 
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lentement ,  il  eft  ordinairement  avan¬ 
tageux  de  tirer  du  fang  à  la  mere.  On 
donne  par-là  de  la  fouplefle  à  Yutérus  y 
qui  ?  fe  trouvant  moins  gorgé  par  le 
fang,  fe  trouve  aufli  moins  expofé  aux 
inflammations  ,  fuites  aflez  ordinaires 
des  Accouchemens  lents.  D’ailleurs  ,  les 
douleurs  ont  toujours  plus  d’efficacité, 
lorfque  la  Matrice  n’a  point  trop  de 
rigidité. 

ILPerfonne  n’ignore  que  les  remèdes 
propres  à  hâter  la  fortie  du  fœtus ,  n’ont 
d’exiftence  que  dans  la  fotte  crédulité 
des  ignorans ,  qui  aiment  à  fe  laiffer 
tromper.  Les  feuls  opiats,  donnés  à  une 
dofe  proportionnée  aux  circonftances  , 
méritent  la  préférence  fur  les  médica- 
mens  roborans  les  plus  doux.  Ces  re¬ 
mèdes  ont  vraiement  la  propriété  de 
calmer  les  fpafmes  &  les  convulfions 
qui  s’excitent  dans  la  Matrice  ou  dans 
le  bas-ventre  pendant  le  travail  de  l’Ac¬ 
couchement  s  ce  font-là  les  vrais  mé- 
dicamens  qui  donnent  du  ton  à  la  Ma¬ 
trice  &  des  forces  à  la  mere.  JPai  eu 
occafion  de  remarquer  bien  des  fois 
qu’on  ne  devoit  point  en  négliger  l’u- 
fage.  Mead  ,  Stone  &  plufieurs  autres 
habiles  Médecins  en  font  auffi  un  grand 
éloge» 
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III.  Il  eft  clair  que  l’eftomac ,  ref- 
ferré  par  la  contra&ion  des  mufcles  du 
bas-ventre  &  du  diaphragme ,  doit  met¬ 
tre  la  femme  dans  un  mal-aife  ordinai¬ 
rement  fuivi  de  vomiffemens. 

IV.  Indépendamment  de  l’obferva- 
tion  précédente  ,  on  comprend  facile¬ 
ment  que  l’ufage  du  levier  n’eft  quel¬ 
quefois  pas  fuffifant  pour  faire  defcen- 
dre  la  tête.  On  s’en  convaincra  facile¬ 
ment,  fi  l’on  fait  attention  à  la  fituation. 
tranfverfale  des  épaules ,  &  à  l’obftacle 
qu’apporte  le  cordon  en  faifant  remon¬ 
ter  F  enfant.  L’aflion  feule  du  levier  ne 
peut  vaincre  ces  obftacles.  Voyez  auffi 
l’Obferv.  XIV. 

V.  Tout  Accouchement  dans  lequel 
fe  trouvent  réunis  plufieurs  obftacles 
qui  peuvent  retarder  la  fortie  de  l’en¬ 
fant  ,  eft  ordinairement  difficile  ;  par 
exemple  dans  l’Obfervation  précédente 
les  circonvolutions  du  cordon  ,  la  grof- 
feur  de  la  tête  ,  la  mauvaife  fituation  & 
la  rigidité  des  parties  génitales  ont  fait 
toute  la  difficulté.  En  effet,  tous  ces 
obftacles  avoient  tellement  fixé  la  tête  9 
que  le  forceps ,  quelque  fût  la  force 
avec  laquelle  on  le  tiroit  9  s’allongeoit 
plutôt  que  de  la  dégager. 

V I.  Avant  la  rupture  des  membranes , 
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j’avois  bien  quelques  indices  de  la  briè¬ 
veté  du  cordon  ;  mais  je  ne  trouvai  rien  * 
qui  put  me  faire  foupçohner  lafituation 
tranfverfale  de  la  tête.  J’aurois  préféré 
de  retourner  &  d’amener  l’enfant  par  les 
pieds,  &  de  vaincre  par  cette  manoeuvre 
les  obftacles  réunis  qui  retardoient  le 
travail ,  à  l’ufage  du  forceps ,  dont  j’ai 
d’ailleurs  éprouvé  plufieurs  fois  l’utilité  ^ 
dans  le  cas  où  le  cordon  fe  trouve  trop 
court.  Souvent  même ,  fans  aller  cher¬ 
cher  les  pieds  ,  lorfque  les  circonvo¬ 
lutions  du  cordon  retardent  l’Accou¬ 
chement  ,  que  l’enfant  fe  trouve  encore 
vivant  ,  6c  qu’il  eft  dans  une  fituation 
naturelle  >  je  ne  fais  aucune  difficulté 
d’abandonner  le  travail  aux  forces  de 
la  nature,  &  de  l’aider  avec  le  forceps 
dans  les  cas  plus  difficiles.  Mais  ici  je 
ne  remarquai  la  mauvaife  fituation  de 
la  tête  ,  que  lorfqu’elle  fe  trouva  trop 
engagée  dans  la  capacité  du  Baffin  pour 
penfer  à  aller  chercher  les  pieds.  Je 
doute  même  que  la  femme  en  travail 
m’eût  permis  cette  manœuvre  ,  quand 
j’aurois  été  appellé  plutôt ,  puifqu’elle 
ne  fe  détermina  qu’avec  beaucoup  de 
peine  à  fe  laifTer  toucher.  J’aurois  vo¬ 
lontiers  ou  dégagé  le  bras  *  ou  mis  les 
épaules  dans  une  fituation  naturelle  \ 
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mais  comme  la  tête  rempliffoit  la  capa¬ 
cité  du  Baffin  5  il  ne  me  fut  pas  poffi- 
ble  d’y  introduire  la  main.  J’avois  auffi 
penfé  à  faire  mettre  la  femme  fur  les 
genoux ,  comme  le  propofe  auffi  M.  Le- 
vret  dans  la  fuite  de  fes  Obferv.  fur  les 
Accouchemens  Labor,  pag.  22.  Mais 
dans  le  cas  préfent  3  l’intromiffion  de  la 
main  dans  la  Matrice  n’étant  pas  prati¬ 
cable  3  je  me  trou  vois  privé  delà  reffour- 
ce  que  m’auroit  donné  cette1  fituation. 
Il  ne  me  reftoit  donc  plus  rien  autre 
chofe  à  faire  qu’à  amener  d’abord  la 
tête  hors  des  parties  génitales ,  &  à  dé* 
gager  enfuite  les  épaules  &  le  cordon. 
J’effayai  de  repouffer  les  parties  géni¬ 
tales  6c  de  dégager  la  tête  foit  avec 
la  main  ,  foit  avec  le  levier  ;  ce  moyen 
m’avoit  bien  réuffi  dans  plufieurs  cir-, 
confiances  ;  mais  ce  fut  inutilement. 

En  me  fervant  du  perce-tête  pour  di¬ 
minuer  le  volume  de  la  tête  ,  j’aurois 
pu  me  ménager  de  la  place  pour  aller 
jufq  u’aux  épaules  6c  les  dégager.  Mais 
c’étoit  un  premier  enfant  qui  avoit  été 
long-temps  défiré  :  outre  que  les  parens 
fe  feroient  oppofés  à  ce  que  j’euffe  re¬ 
cours  au  perce-tête  ,  les  autres  circonf- 
tances  que  j’ai  rapportées  m’en  diffua- 
doient  encore  l’ufage.  Il  fallut  donc  em-; 
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ployer  le  forceps  feul  dégager  la  tête 
avec  aflez  de  peine  6c  de  fatigue.  Car 
tel  eft  le  fort  des  Accoucheurs  ;  ils 
font  fouvent  obligés  de  facrifier  leurs 
commodités  aux  préjugés  du  vulgaire* 
La  force  avec  laquelle  je  tirai  l’inftru- 
ment  dégagea  aulli  les  épaules. 

VII.  Il  falloit  que  \z  placenta  fût  bien 
adhérent  à  la  Matrice  pour  ne  pas  s’en 
détachd^imalgré  la  forte  tenfion  du 
cordon^P?  la  force  avec  laquelle  je 
tirois  le  forceps. 


OBSERVATION  XVI. 


Accouchement  dans  lequel  le  cordon  fie 
préfente  le  premier  ;  la  tête  groffe  & 
oblique ,  efl  enfin  dégagée  par  le  for¬ 
ceps  ,  après  en  avoir  diminué  le  volume 
avec  le  perce-tête . 

Un  e  femme ,  âgée  de  27  ans ,  s’ap- 
perçut ,  dans  les  derniers  mois  de  fa 
fécondé  groffejffe  >  que  la  Matrice  s’é- 
toit  placée  d’une  maniéré  marquée  dans 
la  partie  poftérieure  de  l’abdomen  ;  le 
bas-ventre  ne  s’affaiffa  point ,  comme 
c’eft  l’ordinaire  ;  la  tête  ne  s’engagea 
point  dans  l’ouverture  Inférieure  du 
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Baffin  ,  elle  demeura  placée  au -de  dus 
des  os  pubis  ,  où  on  la  îouchoit  avec 
peine ,  affez  cependant  pour  voir  quelle 
étoit  mobile.  La  femme  fut  prife  à  une 
heure  du  matin  des  premiers  accès  de 
douleurs.  Pendant  tout  le  jour,  les  dou¬ 
leurs  continuèrent  &  s’augmentèrent  ; 
fur  les  fix  heures  du  foir  les  eaux  per¬ 
cèrent  enfin.  Jufqu’alors  elle  avoit  fend 
remuer  fon  enfant,  dont  le  mouvement 
cefla  auffi-tôt  entièrement.  Malgré  la  for¬ 
ce  des  douleurs  ,  la  tête  fe  portoit  & 
agiffoit  très-lentement  fur  le  fegment 
inférieur  de  la  Matrice  5  que  je  trouvai 
fans  tenfion  ,  en  touchant  la  femme 
demi-heure  après  l’écoulement  des  eaux. 
L’orifice  de  la  Matrice  étoit  peu  ou¬ 
vert,  la  lèvre  poftérieure  pendante,  & 
l’antérieure  amincie.  Enfin  ,  quoiqu’a- 
vec  lenteur ,  la  tête  s’engagea  dans  l'o¬ 
rifice  ,  qui  fe  dilata  peu  à  peu  ,  &  en¬ 
viron  fur  les  neuf  heures  ,  elle  defcen- 
doit  aflez-bien  ;  mais  en  même -temps 
la  femme  fentit  couler  avec  elle  quel- 
qu’autre  corps.  C’étoit ,  comme  je  m’en 
aflurai  par  le  toucher ,  le  cordon  qui 
pendoit  de  la  longueur  de  quatre  pou¬ 
ces  dans  la  partie  gauche  du  Baffin  , 
où  la  tête  lailfoit  un  vuide.  Tout  le 
refte  de  fa  capacité  étoit  occupé  par  h 
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tête  j  arrêtée  fur  les  os  pubis  du  coté 
droit.  Dans  cette  pofition  ,  elle  fe 
trouvoit  fi  éloignée  ,  que ,  pour  exami¬ 
ner  comme  il  faut  fétat  des  chofes ,  il 
fallut  introduire  la  main  entière  dans 
les  parties  ;  ce  qui  ne  put  fe  faire  fans 
faire  fouffrir  à  la  femme  des  douleurs 
très-vives. 

Avant  que  d’avoir  recours  aux  inf- 
trumeris ,  je  crus  qu’il  falloit  d’abord 
attendre  pendant  quelques  heures  ce 
que  la  nature  pouvoit  faire.  Dans  l’in¬ 
tervalle^  c’eft- à-dire,  vers  le  milieu  de 
la  nuit ,  comme  la  femme  étoit  très- 
fanguine ,  je  la  fis  faigner  du  bras ,  & 
deux  heures  après  on  lui  donna  un  la¬ 
vement,  afin  de  vuider  l’inteftin  rec¬ 
tum.  Deux  autres  heures  s’étant  encore 
écoulées,  fans  que  la  tête  avançât,  mal¬ 
gré  la  violence  des  douleurs,  qui  com¬ 
mencèrent  alors  à  diminuer  fenfible- 
ment ,  je  me  préparai  à  opérer.  La  lèvre 
poftérieure  de  l’orifice  de  la  Matrice 
étoit  toujours  reftée  molle,  pendante 
comme  un  lambeau.  Pour  n’avoir  point 
à  me  reprocher  d’avoir  négligé  quelque 
moyen  plus  doux  que  ceux  auxquels 
il  fallut  avoir  recours ,  je  dilatai  avec 
mes  doigts  l’orifice  de  la  Matrice  &  la 
partie  fupérieure  du  Vagin  ,  qui  en*- 
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braffoient  étroitement  la  tête,  qui  étoit 
defcendue  un  peu  plus  bas  dans  l’ou¬ 
verture  fupérieure  du  Baffin,  j'augmen¬ 
tai  par  là  la  force  des  douleurs  ,  mais 
la  tête  n’en  avança  pas  davantage.  La 
femme  avoit  toutes  fes  forces  ,  étoit 
fans  inquiétude  ôt  tranquille  fur  fon 
état  ;  malgré  la  fueur  dont  fe  cou- 
vroit  fon  vifage ,  je  ne  voyois  point 
d’inconvénient  à  différer  encore  un  peu 
le  travail.  Mais  ,  enfin  ,  je  fus  convain¬ 
cu  qu’il  n’y  avoit  plus  d’autres  reflburces 
que  les  inftrumens  pour  la  délivrer  , 
&  je  me  déterminai  d’autant  plus  libre¬ 
ment  à  en  faire  ufage ,  qu’il  n’y  avoit 
aucun  lieu  de  douter  que  l’enfant  ne  fut 
mort. 

Depuis  long- temps  le  cordon  étoit 
froid  &  fans  pulfation  :  la  petite  tumeur, 
qui ,  au  commencement  du  travail ,  fe 
formoit  fur  la  tête  de  l’enfant ,  ceffa 
d’augmenter  ,  difparut  même.  D’ail¬ 
leurs  les  os  du  crâne ,  preffés  l’un  contre 
l’autre,  rendoient  ce  bruit  particulier 
qui  leur  eft  propre  ,  lorfque  le  fœtus  eft 
mort.  (V.  Obf.  XIV.  Réflexions  I.)  J’in- 
troduifis  donc ,  fuivant  les  régies  de  l’art , 
le  perce-tête  dans  la  fontanelle  poflé- 
rieure  ou  dans  ce  vuide  romboïdal  que 
laiffent  entre  eux  les  os  du  crâne.  Mais 
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ce  ne  fut  pas  fans  peine ,  à  caufe  dit 
.  rapprochement  des  os  qui  fermoient 
cette  ouverture.  Je  dirigeai  donc  obli¬ 
quement  mon  inftrument  entre  les  os 
ôc  la  dure-mere ,  que  je  féparai  du  crâne 
fans  la  déchirer  ?  &  que  je  perçai  en- 
fuite  en  changeant  la  dire&ion  de  mon 
inftrument  >  avec  lequel  j’en  dilatai  l’ou¬ 
verture  ;  je  l’agrandis  encore  avec  le 
doigt  index  de  le  doigt  du  milieu  de  la 
main  gauche  ,  qui  conduifoient  l’inftru- 
ment.  Je  déchirai  les  membranes  &  je 
tirai  même  avec  les  doigts  une  partie 
de  la  cervelle  ;  pendant  que  je  le 
faifois  y  je  ne  m’apperçus  d’aucune  pul- 
fation  dans  les  vaiffeaux  du  cerveau* 
J’effayai  de  faire  defeendre  la  tête  ;  elle 
defeendit  en  effet  3  un  peu  lentement 
à  la  vérité.  Comme  les  douleurs  de 
l’Accouchement  alloient  toujours  leur 
train  ,  je  profitois  de  leurs  intervalles 
pour  vuider  le  crâne  3  &  j’en  faififfois 
les  os  avec  les  doigts  pour  amener  la 
tête.  Mais  je  ne  pus ,  malgré  tous  mes 
efforts  5  écarter  affez  avec  les  doigts  les 
gros  os  du  crâne  pour  agrandir'  l’ou¬ 
verture. 

Je  fus  fouvent  troublé  dans  mon 
opération  par  les  douleurs  qui  fe  fuc- 
cédoient  &  qui  en  comprimant  la  tête, 

fermoient 
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fermoient  la  fontanelle*  &  rendoîent  mes 
doigts  inutiles.  Audi  ne  fut-ce  qu’avec 
beaucoup  de  peine  qu’en  formant  le 
crochet  avec  mon  doigt ,  j’écartai  l’os 
que  j’avois  faifi. 

Enfin  ,  par  toutes  ces  tentatives  >  ]e 
vins  à  bout  de  faire  defcendre  la  tête 
affez  bas  pour  la  toucher  facilement 
avec  le  doigt  feul ,  &  y  appliquer  le  for¬ 
ceps  ,  dont  l’ufage  étoit  devenu  nécef- 
faire  par  la  ceffation  des  douleurs  ,  &  la. 
mobilité  confiante  de  la  tête ,  qui  ren- 
doit  inutile  le  fecours  des  doigts. 

Le  forceps  amena  la  tête  jufques  dans 
le  fijius ,  fans  faire  fouffrir  la  mere  ;  mais 
comme  il  lâcha  ptife  &  que  les  dou¬ 
leurs  reparurent ,  je  dilatai  le  Jinus  ,  ôc 
avec  le  fecours  de  la  main  ,  je  dégageai 
entièrement  la  tête.  Je  n’avois  cepen¬ 
dant  pas  encore  furmonté  tout  obfta- 
cle.  Il  falloit ,  avant  que  d’amener  le 
corps  ,  faifir  l’aiffelle  gauche  de  l’enfant 
avec  ma  main  droite  >  comme  cela  fe 
doit ,  &  amener  ainfi  le  tronc  fort  grand 
&  fort  gros  ;  ce  qui  ne  put  fe  faire  farts 
faire  fouffrir  &  crier  beaucoup  la  mere. 
Le  placenta  fe  détacha  enfuite  fans  diffi¬ 
culté.  Les  lochies  rouges  &  blanches 
coulèrent  très-bien  :  la  mere  jouit  d’une 
bonne  fanté ,  malgré  le  travail  de  l’o- 
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pération.  Elle  éprouva  dans  les  reins  & 
les  parties  génitales  des  douleurs  qui  * 
dès  le  lendemain ,  ne  différoient  plus 
des  douleurs  ordinaires  aux  femmes 
après  leur  délivrance. 

Réflexions. 

t.  .  .  . 

I.  Pour  donner  du  poids  à  mes  Ob- 
fervations  précédentes  *  qu’il  me  foit 
permis  de  faire  remarquer  que  *  lorfqu’a- 
près  l’écoulement  des  eaux,  le  mouve¬ 
ment  du  fœtus  cefle  dans  le  temps  même 
que  la  femme  éprouve  les  plus  vives 
douleurs  pour  accoucher  ,  on  n’en  doit 
point  chercher  la  caufe  dans  la  mort  du 
fœtus  5  mais  dans  le  fœtus  lui-même*  qui* 
fe  trouvant  plus  fortement  comprimé  par 
la  Matrice  ,  n’a  plus  la  liberté  de  remuer 
fes  membres.  Ce  repos  ou  ceffation  de 
mouvement  ne  s’obferve  pas  moins  dans 
les  enfans  qui  viennent  vivans  au  monde, 
que  dans  ceux  qui  y  viennent  morts. 

IL  Lorfque  les  eaux  s’écoulent  avant 
que  l’orifice  foit  fuffifamment  dilaté  * 
fans  que  l’Accoucheur  ait  contribué  en 
rien  à  leur  écoulement  ,  elles  annon- 
cent  toujours  quelque  obllacle  ou  vice 
de  conformation ,  d’où  s’enfuit  un  Ac-: 
couchement  laborieux. 
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XIL  Lorfqu’une  fois  on  a  levé  le  plus 
grand  obftacle  qui  retardoit  l’Accou¬ 
chement  ,  &  que  la  femme  n’a  rien 
perdu  de  fes  forces  ,  il  y  a  tout  à  efpé- 
rer  des  douleurs  qui  fe  renouvellent , 
après  avoir  ceffé.  Car  le  fond  de  la  Ma¬ 
trice  affoiblie  &  devenue  atone  par  la 
lenteur  du  travail ,  peut  vaincre  la  ré- 
filtance  que  lui  oppofe  la  maffe  du  corps 
de  l’enfant ,  pour  peu  que  fon  a&ion 
foit  aidée.  Il  arrive  de-là  que  fouvent 
l’Opérateur  a  toute  la  liberté  de  réta¬ 
blir  &  d’exciter  à  fon  gré  les  douleurs, 
par  la  feule  aétion  de  la  main  y  en  di¬ 
latant  les  parties  génitales ,  en  tirant  la 
tête  ,  &c.  Nous  pouvons  auffi  ,  dans  un 
Accouchement  contre  nature  ,  aban¬ 
donner  bien  des  chofes  aux  forces  de 
la  nature ,  fans  tourmenter  3c  fatiguer 
trop  long-temps  la  mere  5  fur-tout  lorf- 
que  l’Accouchement  tire  à  fa  fin  }  3c 
qu’on  a  diminué  les  obftacles  les  plus 
confidérables.  On  voit  par  les  Obfer- 
vations  précédentes  que  ce  retardement 
eft  fouvent  utile  aux  femmes. 

IV.  Qu’on  faffe  ici  attention  aux  li¬ 
gnes  de  l’obliquité  de  la  Matrice ,  & 
à  leur  réunion.  Le  tronc  de  l’enfant  fe 
trouve  déplacé  &  n’occupe  pas  dans  le 
bas-yentre  la  place  ordinaire  :  la  tête  fe 
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trouve  appuyée  fur  le  bord  oppofé 
du  Baffin  ;  le  bas -ventre  ne  s’affaiffe 
point  ;  la  tête  demeure  mobile  &  haute , 
&  ne  s’engage  point  dans  l’ouverture 
fupérieure  du  Baffin  ;  l’écoulement  des 
eaux  efl:  prématuré  ;  les  douleurs  >  mal¬ 
gré  leur  force ,  n’avancent  point  le  tra¬ 
vail  *,  le  fegment  inférieur  de  la  Matrice 
efl:  mol  ;  une  partie  même  ne  s’efface 
pas  ,  &  refte  pendante  pendant  tout  le 
temps  du  travail  ;  la  tête ,  plus  portée  d’un 
côté  que  de  l’autre,  laiffe  un  vuide  dans 
le  Baffin  ;  le  cordon  defcend  facilement  ; 
\  î’inteftin  reâum  n’eft  point  comprimé  ; 
la  femme  reçoit  &  garde  facilement  un 
lavement  >  tandis  que  dans  l’Accouche¬ 
ment  naturel ,  ou  la  tête  remplit  toute 
la  capacité  du  Baffin ,  l’inteftin  reéhim 
comprimé  ne  peut  admettre  de  lave¬ 
ment.  (Voyez  les  Obferv.  VIII.  X.  & 
XV.) 
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OBSERVATION  XVII. 

Accouchement  dans  lequel  le  cordon  ejl 
contourné  autour  du  col  >  terminé  par 
V extraction  du  foetus  mort  5  avec  le 
forceps . 

N  e  femme  ,  âgée  de  jo  ans  ,  en¬ 
ceinte  de  fon  premier  enfant ,  com¬ 
mença  à  éprouver  les  douleurs  de  l'Ac¬ 
couchement  dans  le  courant  du  jour  , 
&  vers  le  milieu  de  la  nuit  les  eaux 
percerent.  Jufqu'alors  l’enfant  avoir 
donné  ligne  de  vie  ;  la  tête  étoit  des¬ 
cendue,  ôc  relia  tout  le  jour  Suivant  à 
l’ouverture  des  parties  génitales;  le  Som¬ 
met  de  l'occiput  paroiffoit  ;  enfin  ,  la 
tête  en  étoit  3  comme  l’on  dit ,  au  cou¬ 
ronnement.  La  femme  ,  tourmentée 
pendant  tout  ce  jour  par  je  ne  Sçai  quel¬ 
les  manœuvres  que  Suggéré  l’ignoran¬ 
ce  5  eft  Saifie  d’un  friflon  ,  que  les  fem¬ 
melettes  regardent  comme  un  Signe  cer* 
tain  de  la  mort  aâuelle  de  l’enfant.  Une  9 
deux,  troisSages-femmes  font  mandées  3 
toutes  auffi  ignorantes.  Toute  leur  ha¬ 
bileté  le  borne  à  tourmenter  &  faire 
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fouffrir  cette  femme.  Le  troifiéme  jour 
du  travail ,  dans  l’intention  de  foulager 
les  cruels  tourmens  dont  elle  étoit  tra¬ 
vaillée  ,  elles  déchirent  impitoyable¬ 
ment  ,  coupent  &  emportent  la  peau  de 
la  tête,  qui  continuoit  de  fe  tuméfier; 
elles  brifent  les  os  du  crâ'ne,  &  vuident 
le  cerveau.  Je  n’ai  pu  fçavoir  quels 
furent  les  moyens  employés  par  les 
Sages-femmes  pour  cette  belle  opéra¬ 
tion.  Je  me  rendis  auprès  de  cette 
femme  à  fept  heures  du  foir  du  même 
jour.  Je  trouvai  l’orifice  externe  des 
parties  &  tout  le  Vagin ,  confidérable- 
ment  tuméfiés  ôc  durs  ;  les  os  du  crâne 
â  nud ,  en  partie  détachés ,  Méfiant  même 
le  Vagin  par  leurs  pointes.  Tout  le  crâne 
avoit  été  vuidé  ;  les  parois  en  étoient 
fortement  rapprochées  ;  il  s’en  exhaloit 
une  fœteur  infupportable ,  telle  qu’en 
exhalent  ordinairement  les  fœtus  morts. 
Il  y  avoit  ceffation  entière  de  douleurs 
pour  l’Accouchement ,  épuifement  de 
force  dans  la  femme  en  travail ,  un 
pouls  petit,  vite,  avec  des  pulfations 
égales,  la  langue  rouge,  vermeille, bien 
humide  ,  ainfi  que  les  dents,  couverte 
d’une  mucofité  blanche  ,  un  peu  bru¬ 
nâtre.  Je  me  flattai ,  d’après  tous  ces 
fignes ,  de  fauver  la  mere.  Mais  il  étoit 
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à  craindre  que  la  Matrice  ne  s’enflam¬ 
mât  ;  il  falloir  ^  par  conféquent  ,  un 
prompt  fecours,  Je  ne  pus  me  borner 
à  Tufage  du  forceps  ;  il  lâcha  prife  très- 
facilement  *  parce  que  la  tête  étoit  trop 
applatie.  Tandis  donc  que  je  tirois  une 
fécondé  fois  la  tête  avec  cet  infiniment* 
j’eus  foin  qu’une  Sage-femme  faisît  Ôc 
fixât  entre  fes  doigts  les  os  du  crâne  3 
crainte  qu’ils  ne  s’échappaffent.  J’amenai 
la  tête  5  ainfl  fixée  ,  jufqu’à  l’ouverture 
des  parties  génitales.  Je  trouvai  là  un 
nouvel  obftacle.  J’eflayai  de  la  dégager 
entièrement ,  en  la  faififlant  avec  ma 
main  jufqu’au  col.  M^is  les  circonvo¬ 
lutions  du  cordon  autour  du  col  m’em- 
péchèrent  d’y  réufiir.  Je  cherchai  donc 
à  tirer  le  cordon  lui-même  &  à  le  cou* 
per.  Après  l’avoir  fait  3  je  vins  à  bout 
de  faire  avancer  un. peu  la  tête  *  ce 
qui  me  mit  à  portée  de  remarquer  que 
la  face  regardoit  le  flanc  gauche  de  la 
mere.  Pour  écarter  tout  obftacle*  je 
dégageai ,  fuivant  les  régies  de  l’art  *  le 
bras  gauche  de  l’enfant  *  tourné  vers 
la  partie  inférieure  du  flanc  gauche  de 
la  mere.  Le  bras  dégagé  *  l’enfant  vint 
fans  peine ,  ainfl  que  le  placenta* 

La  fièvre  qui  furvint  caufa  d’abord 
du  dérangement  dans  les  vuidanges  5 
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mais  bientôt  elles  fe  rétablirent,  &  là 
femme  jouit  d’une  bonne  fanté.  L’état 
où  je  trouvai  cette  femme  me  convain¬ 
quit  que  la  tuméfaâion  des  parties  gé¬ 
nitales  ne  devoit  être  attribuée  qu’à 
ïa  mal-adrefife  des  Sages-femmes.  L’a¬ 
gitation  du  forceps  &  de  la  main  dans 
Je  Vagin  ne  caufa  aucune  douleur  à 
la  mere  ;  elle  ne  fut  pas  même  travaillée 
des  douleurs  ou  tranchées  qui  fuivent 
ordinairement  l’Accouchement  ;  mais 
elle  fe  plaignoit  d’éprouver  dans  tôus  fes 
membres  des  douleurs  vives  ,  comme 
fi  on  lui  brifoit  les  os.  Le  bas-ventre , 
d’abord  dur ,  s’affailfa  peu  à  peu  ;  il 
fortit  peu  de  farïg  après  l’extratlion  du 
placenta  :  il  ne  fe  fit  aucun  changement 
dans  l’état  du  pouls  &  de  la  mere. 

Réflexion . 

La  defcription  que  nous  venons  de 
donner  de  l’état  des  parties  génitales , 
de  celles  que  nous  allons  donner  dans 
les  Obfervations  fuivantes ,  font  voir 
aflez  clairement  combien  elles  étoient 
près  de  fe  gangréner.  Cette  femme  au- 
roit  infailliblement  péri ,  fi  l’on  n’étoit 
venu  à  fon  fecours.  La  ceffation  des 
douleurs,  les  parties  génitales  tuméfiées 
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&  dures  ,  un  épuifement  &  un  abatte¬ 
ment  général,  la  fœteur  qui  s’exhaloit 
des  parties ,  l’infenfibilité  de  la  mere 
dans  le  travail  de  l’opération,  les  dou¬ 
leurs  qu’elle  éprouvoit  dans  tous  fes 
membres,  l’hémorrhagie  peu  abondante 
qui  fuivit  l’Accouchement,  tout  cela 
annonçoit  une  femme  dans  un  grand 
danger.  Mais  il  faut  que  la  plupart  de 
ces  fignes  foient  encore  portés  à  un  plus 
haut  dégré  pour  défefpérer. 

OBSERVATION  XVIII. 

Accouchement  de  deux  jumeaux  ,  dont 
le  premier  vient  naturellement  ,  &  la 
tête  du  fécond  s’ enclave.  La  mere  meurt 
blejfée par  le  crochet.  L? Accouchement 
fe  termine  en  diminuant  le  volume  de  . 
la  tête  par  le  perce- tête. 

U  N E  femme,  déjà  mere  de  huit  en- 
fans  ,  mit  au  monde  un  neuvième  en¬ 
fant  vivant  fur  les  fix  heures  du  matin , 
après  avoir  été  prife  des  douleurs  de 
l’enfantement  vers  le  milieu  de  la  nuit 
précédente.  L’enfant  ne  fut  fuivi  d’au¬ 
cun  écoulement  fanguin  >  ni  du  'décoh 
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lement  du  placenta .  Le  bas-ventre  de¬ 
meura  élevé  ôc  dur  ,  ôc  bien-tôt  il  parut 
hors  des  parties* génitales  un  nouveau 
ballon  d’eau  ;  la  mere  fentit  même  le 
mouvement  de  l’enfant  qui  refloit  5  juf- 
qu’à  midi ,  heure  à  laquelle  les  fécondés 
membranes  fe  rompirent.  Les  eaux  étant 
écoulées  >  le  mouvement  de  l’enfant  di¬ 
minua  peu  à  peu  ,  ôc  ceffa  bien-tôt  en¬ 
tièrement.  La  tête  defcendit  dans  le 
Vagin  *  où  elle  fe  fixa  fans  plus  avan¬ 
cer  5  malgré  la  violence  ôc  la  vivacité 
des  douleurs  qui  fe  firent  fentir  pen¬ 
dant  tout  le  relie  du  jour  ôc  la  nuit  fui- 
vante.  Cependant  la  mere  fut  faifie 
dans  tout  fon  corps  d’un  frifïon  allez 
fort  ;  elle  fut  d’ailleurs  fort  agitée  par 
les  manœuvres  inutiles  de  la  Sage-fem¬ 
me  j  ôc  par  l’eau-de-vie  de  froment  qu’on 
lui  fît  boire.  Le  Chirurgien  ÿ  qu’on 
manda  le  lendemain  à  huit  heures  du 
matin  ,  efîaya  ,  je  ne  fçai  par  quels 
moyens  ,  mais  principalement  par  le 
crochet,  de  dégager  la  tête  enclavée 
dans  le  Baffin ,  mais  il  n’en  tira  que 
les  deux  os  des  tempes  ,  fans  avoir 
attaqué  la  dure- mere.  J’arrivai  auprès 
de  cette  femme  fur  les  dix  heures  ôc 
demie.  Je  la  trouvai  fur  le  lit  de  mifere. 
Ayant  examiné  l’état  des  chofes  3  je 
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trouvai  la  tête  placée  derrière  le  [inus  , 
les  parties  génitales  tuméfiées  ,  le  pouls 
petit  &  foible ,  les  forces  abattues  :  la 
cefiation  des  douleurs,  la  fœteur  qui 
s’exhaloit  des  parties  génitales ,  leur  in- 
fenfibilité  ,  tout  m’annonçoit  la  gangrè¬ 
ne  de  la  Matrice.  Ajoutez  que ,  pen~ 
dant  plus  d’un  demi-quart  d’heure  que 
dura  mon  examen ,  la  femme  demeura 
ferme  &:  inébranlable  ,  fans  pouffer  la 
moindre  plainte.  Je  ne  crus  pas  cepen¬ 
dant  devoir  la  laifîer  fans  fecours ,  ôc 
l’abandonner  à  fon  trifle  fort.  Je  fis  ufage 
du  perce-tête  ,  que  je  pouffai  très-avant  ; 
je  fis  fortir  une  grande  partie  du  cer¬ 
veau.  Je  comprimai  enfuite  &  je  faifis 
la  tête  avec  la  main  droite  ,  dont  je 
fixai  le  doigt  indèx  dans  la  bouche.  Il 
me  fallut  beaucoup  de  temps  ôc  de 
peine  pour  dégager  la  tête.  L’état  de 
macération ,  ou  plutôt  de  pourriture, 
où  elle  étoit ,  fit  ceffer  la  furprife  où 
j’étois  de  voir  le  col  s’allonger  ,  ôc  la 
tête  s’en  féparer  avec  une  forte  de  bruit. 
Sans  perdre  de  temps,  je  dégageai  avec 
ma  main  gauche  le  bras  droit  de  l’en¬ 
fant.  J’en  fis  de  même  du  gauche  avec 
ma  main  droite  :  je  les  faifis  enfuite 
avec  un  linge  fee,  ôc  par  les  différentes 
agitations  que  j’imprimois  au  corps  de 
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l’enfant ,  je  vins  enfin  à  bout  de  Fame« 
ner.  La  tuméfaâion  du  bas -ventre 
apporta  quelqu’obftacle  à  la  prompti¬ 
tude  de  l’opération.  Lorfqu’elle  fut  finie  * 
la  crainte  où  j’étois  que  la  Matrice  ne 
fut  gangrenée,  s’augmenta,  tant  étoit 
infupportable  la  fœteur  qui  s’exhala 
des  parties  génitales ,  immédiatement 
après  la  fortie  de  l’enfant ,  qui  lui-même 
étoit  livide,  pourri,  fœtide.  D’ailleurs , 
la  mere  étoit  tranquille  ,  foible ,  &  dans 
un  état  capable  d’en  impofer  &  de  la 
faire  croire  dans  une  parfaite  fanté.  Le 
placenta  y  qui  fuivit  l’enfant  ,  étoit  auffi 
tout  putréfié ,  &  au  lieu  de  fang ,  il  ne 
fortit  qu’un  ichor  ou  humeur  putride* 
Après  avoir  un  peu  repris  haleine  , 
je  portai  la  main  dans  le  Baffin  pour 
aller  chercher  le  placenta  \  je  le  trouvai 
très  -  étroit ,  &  l’angle  ou  la  faillie  de 
Fos  facrum  tellement  rapprochée  des 
os  pubis ,  qu’on  pouvoit  à  peine  intro¬ 
duire  le  poing  entre  deux.  J’amenai 
fans  peine  le  placenta  du  premier  fœ¬ 
tus  ,  que  je  trouvai  entièrement  décol¬ 
lé  ,  fans  cordon  ôt  fans  aucune  adhé¬ 
rence  avec  le  placenta  du  fevcond,  dont 
le  cordon 3  livide  ôc  pourri,  me  fervit 
de  guide  pour  aller  le  chercher.  Comme 
il  étoit  auffi  féparé  de  Y  utérus l’extrac- 
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tion  en  fut  fort  facile.  Ces  deux  placenta 
n’avoient  pas  à  beaucoup  près  la  malle 
ordinaire.  Le  premier  fe  trouvoit  pla¬ 
cé  vers  la  partie  poftérieure  de  Y  utérus  7 
&  le  fécond  placé  plus  haut  occupoit  la 
partie  droite  &  le  fond  de  Yutérus.  La 
femme  mourut  furies  dix  heures  du  foir. 
Elle  avoit  déjà  mis  au  monde  des  enfans 
morts ,  mais  jamais  des  jumeaux. 

Réflexions . 

I.  L’étroiteffe  du  Baffin  eft  très-fou- 
vent  la  caufe  de  la  mort  des  embrions. 

(  Voyez  Obferv.  XIII.  ) 

II.  Quun  Accoucheur ,  qui  n’a  pas 
encore  beaucoup  d’expérience  9  fait 
très-circonfpe£t  à  prédire  une  heureufe  * 
délivrance  ;  qu’il  s’applique  fur-tout  à 
bien  connoître  les  fignes  qui  manifeftent 
la  gangrène  de  la  Matrice.  Les  jeunes 
gens  s’en  laiffent  facilement  impofer  par 
i’état  de  la  femme  en  travail ,  par  fa 
tranquillité  &  fa  force  d’efprit ,  par  la 
facilité  avec  laquelle  on  amene  le  fœ¬ 
tus  ;  ce  qui  les  porte  à  prbmettre  in- 
confidérément  une  heureufe  terminai- 
fon  ;  mais  fouvent  le  ferpent  eft  caché 
fous  l’herbe  ,  ôc  le  mal  eft  plus  grand 
qu’il  ne  paroît  i ’être. 


/ 
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OBSERVATION  XIX. 


Accouchement  dans  lequel  le  vifage  Je 
préjente  le  premier .  La  mere  ,  blejjée 
par  le  crochet  ,  meurt . 

U  N  e  femme  *  qui  n’avoit  pas  encore 
dix-neuf  ans ,  enceinte  de  fon  premier 
enfant ,  fe  crut  arrivée  à  fon  terme  > 
parce  qu’elle  éprouvoit  des  douleurs  qui 
n’étoient  fans  doute  que  préfageantes. 
Une  Sage-femme  ignorante*  fans  s’être 
auparavant  allurée  de  l’état  des  chofes * 
preffoit  cette  femme  infortunée  3  digne 
d’une  plus  longue  vie  ,  à  faire  des  efforts 
affurément  bien  déplacés.  Elle  la  fatigua 
ainfi  pendant  quelques  jours.  Cependant 
les  douleurs  cefferent  peu  à  peu.  Par 
une  fuite  de  fon  ignorance ,  pour  rap- 
peller  les  douleurs ,  elle  lui  fit  prendre 
à  large  dofe  *  de  l’eau  de  canelle  *  de 
la  poudre  d’or  de  Halle,  de  l’huile  d’a¬ 
mande  douce ,  rance ,  ôc  d’autres  mé- 
dicamens  de  cette  efpèce.  Enfin ,  après 
quatre  jours  de  douleurs  &  d’un  travail 
inutile ,  on  mande  un  Chirurgien  qui , 
par  le  toucher ,  reconnoît  que  la  face  fe 
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préfentoit  la  premiere ,  que  la  Matrice 
étoit  placée  dans  l’hypocondre  droit ,  8c 
que  l’orifice  de  la  Matrice  étoit  encore 
trop  peu  dilaté  pour  qu’on  pût  y  intro¬ 
duire  la  main.  De  concert  avec  la  Sa¬ 
ge-femme  ,  il  mit  en  œuvre  piulieurs 
moyens  y  fit  des  fomentations  avec  du 
vin  y  &  appliqua  des  cataplafmes  fur 
les  parties  génitales.  Bref  >  il  tua  le 
temps  par  mille  autres  inutilités  de 
cette  forte.  Je  me  rendis  le  lendemain 
à  midi  auprès  de  cette  femme  :  je  trou¬ 
vai  la  tête  &  le  bras  droit  de  l’enfant 
engagés  &  pendans  dans  le  Vagin  ;  l’en¬ 
fant  putréfié  ?  exhalant  une  fœteur  très- 
pénétrante  ,  étant  noir  ,  tuméfié  ,  hi¬ 
deux  ,  n’ayant  pas  forme  humaine  ;  la 
tête  étoit  allongée  8c  comprimée  3  les 
os  du  crâne  fracaffés  ,  détruits  ;  en  un 
mot  ,  tout  étoit  confondu  ,  fans  figure 
&  fans  ordre  ;  l’épiderme  fe  féparoit  fa¬ 
cilement  ;  la  mere  étoit  très  -  foible  , 
fouffroit  très  -  tranquillement ,  &  fans 
oppofition,  toutes  les  manœuvres  qu’on 
mettoit  en  ufage.  Elle  avoit  le  pouls 
très-petit  8c  la  refpiration  très-courte. 

Sans  perdre  de  temps  ,  je  me  mis  en 
devoir  de  la  délivrer.  Le  Chirurgien 
avoit  tenté  pendant  long-temps  d’ame¬ 
ner  tout  fimplement  le  fœtus  :  je  ne  fus 
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pas  plus  heureux  dans  mes  tentatives  J 
parce  qu’il  falloit  dégager,  en  le  faifif* 
Tant  &  le  tirant  avec  deux  doigts ,  le 
bras  gauche  refté  dans  la  Matrice  ôc  arrê¬ 
té  aux  os  pubis  :  après  l’avoir  fait ,  j’ame¬ 
nai  enfuite  affez  facilement  le  fœtus  en 
l’agitant  en  différens  fens.  La  tuméfac¬ 
tion  du  bas- ventre  apporta  quelqu’ob- 
ftacle.  Le  fœtus  étoit  pourri ,  fœtide  ; 
il  avoit  le  bas-ventre  ,ôc  le  fcrotum  tu¬ 
méfiés,  &  l’épiderme  fe  féparoit  facile¬ 
ment.  Pendant  toute  l’opération  ,  la 
femme  ne  donna  aucun  figne  qu’elle 
fouffroit.  Auffi  tôt  après  la  fortie  de  l’en¬ 
fant,  je  portai  la  main  dans  la  Matrice  , 
en  fuivant  le  cordon  ,  qui  étoit  pourri  ; 
je  trouvai  le  placenta ?  petit  ôc  placé  dans 
la  partie  la  plus  élevée  de  l 'utérus.  Ce 
travail  excita  quelques  fentimens  de 
douleurs  dans  la  mere ,  &  lui  fit  pouffer 
quelques  plaintes.  Le  placenta  étoit  fer¬ 
me  ôc  bien  entier ,  ce  qui  me  convain¬ 
quit  que  le  fond  de  Y  utérus  n’avoit  point 
été  attaqué,  ôc  que  le  fegment  inférieur 
feul  avoit  été  offenfé  par  les  attouche- 
mens  déplacés* de  la  Sage-femme  igno¬ 
rante  ,  ôc  par  l’ufage  du.  crochet  tou¬ 
jours  dangereux.  L’état  de  la  femme 
paroiffoit  d’abord  affez  fatisfaifant  \  mais 
tout  changea  bien-tôt  de  face  ;  le  froid 

du 
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Bu  vifage  des  extrémités  tant  fupérieures 
qu’inférieures  ;  la  fueur  qui  fe  répandit 
fur  tout  le  corps  ;  le  bas-ventre  tumé*. 
fié,  quoique- mol ,  mais  s’élevant  peu  à 
peu  d’une  maniéré  aflezfenfible  ;  la  re (pi- 
ration  devenue  plus  courte  &  plus  pé¬ 
nible  ;  le  pouls  vite  &  pent  ,  d’abc  rd 
égal*  enfuite  très^vîte ,  &  puis  intermit¬ 
tent  ;  la  lenfafion  incommode  que  la  fc  ni-' 
me  éprouvoit  dans  le  dos  ;  le  fentiment 
de  brifement  dans  tous  les  membres, 
qui  augmeiitoit  lorfqu’elle  étcit  cou¬ 
chée  ;  Fimpoffibilité  où  elle  étoit  de 
faire  ufage  de  fés  pieds  ;  la  ceiïation  to¬ 
tale  des  douleurs;  l’infenfibilité  du  bas- 
ventre  &  des  parties  génitales  ;  fans  mal 
de  tête;  une  agitation  d’elprit,  d’abord 
accompagnée  d’un  flux  de  paroles,  au¬ 
quel  fuccédoit  beaucoup  de  tranquilli¬ 
té  &  de  courage ,  fans  aucune  inquié¬ 
tude  ;  un  défir  continuel  de  manger, 
fans  aucune  foif  ;  des  rapports  fréquens , 
qui  exhaloient  une  odeur  marquée  de 
canelle  ,  cependant  fans  vomiflement  ; 
le  bruit  marqué  qui  accompagnoit  la 
déglutition  des  boiffonsdes  yeux  hagards 
&  faillans ,  dont  la  pupille  étoit  très- 
ouverte  ;  enfin,  le  lang  qui  s’écoula 
pendant  quelques  heures  des  parties  gé¬ 
nitales  p  ôc  qui  fembloit  venir  du  fond 
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de  Yutérus  ,  qui  étoit  fain  >  &  qui  bien¬ 
tôt  dége'néra  en  un  ichor  fœtide  &  te¬ 
nu  ;  les  excrémens  fort  délayés  que  la 
femme  laifTa  aller  deux  fois  fous  elle, 
contre  fon  gré ,  quoique  non  fans  une 
forte  de  peine  ;  tout  cela  annoncoit 
une  trifle  fin.  Elle  pafla  les  huit  pre¬ 
mieres  heures  ,  qui  fuivirent  fa  déli¬ 
vrance  ,  dans  cet  état  ;  elle  parut  même 
reprendre  des  forces  par  quelque  émul- 
fion  qu’on  lui  donna. 

Mais  tous  ces  fymptômes  devinrent 
de  plus  en  plus  mauvais,  &  annon¬ 
cèrent  une  mort  prochaine.  Cepen¬ 
dant  cette  femme  ne  perdit  point  tête. 
Le  pouls  devint  plus  petit  ôc  intermit¬ 
tent  ;  la  refpiration  plus  courte  ;  les  yeux 
hagards  ;  l’ichor ,  qui  découloit  des  par¬ 
ties  ,  plus  abondant  ;  le  bas-ventre  plus 
élevé  ,  ôte.  Enfin ,  demi-heure  avant 
fa  mort ,  la  refpiration  devint  très-cour¬ 
te  ,  &  bruyante  ;  le  pouls  fe  perdit  au 
poignet  ;  l’efprit  s’aliéna  ;  les  organes 
de  la  déglutition  fe  relâchèrent,  ôc  la 
femme  mourut  d’une  mort  fort  tran¬ 
quille,  dix  heures  après  fa  délivrance* 
La  fœteur  infupportable-èfui  s’exhala  de 
tout  fon  corps  après  fa  mort ,  me  fit 
bien  connoîrre  que  tous  les  vifcéres  du 
bas  -Ventre  étoient  gangrenés.  Elle  étoit 
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rtû  tout  femblable  à  celle  que  le  fœtus 
avoit  exhalé. 

Réflexions  * 

I.  Il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  le 
fœtus  étoît  tellement  tourné  fur  le  côté  , 
que  la  face  regardoit  l’un  des  os  ifchion  , 
&  que  les  épaules  étoient  appuyées  , 
l’une  fur  les  os  pubis  êc  l’autre  fur  la 
faillie  de  l’os  facrum.  Cette  fituation 
fuppofée ,  un  homme  inflruit  eût  pu, 
lever  tous  ces  obftacles,  fans  employer 
le  crochet. 

IL  Les  Accoucheurs  >  qui  ne  font 
pas  plus  heureux  que  les  Sages-femmes  , 
font  obligés  d’avouer  leur  ignorance. 
Il  feroit  trop  long  de  rapporter  ici  tous 
les  dangereux  effets  qu’elle  entraîne. 
Ils  ofit  fur-tout  la  manie"  de  vouloir 
paffer  pour  prompts  &  expéditifs  dans 
leurs  opérations.  C’eft  ce  qui  les  porte 
fouvent  à  exciter  les  femmes  qui  ont  le 
malheur  de  tomber  entre  leurs  mains,  à 
faire  valoir  des  douleurs  qui  ne  font 
fouvent  que  préfageantes.  De-là  l’ufage 
fatiguant  &  incommode  où  ils  font  de 
travailler  fans  néceffité  à  dilater  l’ori¬ 
fice  de  la  Matrice  ôt  le  firms  :  de-là 
suffi  ces  décollemens  de  placenta ,  qui 
donnent  lieu  à  des  hémorrhagies  mot- 
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relies.  Combien  de  femmes  ,  hélas  !  eil 
font  les  triftes  victimes. 

III.  Mais  on  fait  encore  ufage  de 
moyens  plus  cruels.  Un  homme  plus 
cruel  qu’un  Arckagatus  ,  employe  fou- 
vent  à  contre -temps  &  mal-adroite- 
mène  le  crochet  meurtrier ,  tue  l’enfant, 
&  bleffe  la  mere  qui  périt  bien-tôt  de  fes 
bleffures.  Jufqu’à  quand  les  ignorans 
continueront  -  ils  dt>nc  d’exercer  l’Art 
des  Accouchemens  ôt  d’être  les  bour¬ 
reaux  des  femmes  ?  Malgré  les  avis  qu’on 
leur  donne ,  combien  de  fois  n’ai-je  pas 
vu  ,  fans  pouvoir  y  apporter  de  remède, 
les  femmes  être  les  triftes  viêlimes  du 
crochet  mal  employé. 

IV.  Ce  n’eft  pas  encore  afïez  d’em¬ 
ployer  la  main  &  le  fer.  Pour  éteindre 
le  feu  qu’on  a  allumé ,  on  y  jette  de 
l’huile:  on  donne  les  efprits  ardens , 
des  huiles  rances  ,  &c.  en  trop  grande 
dofe  ;  enfin  ,  (on  femjble  s’appliquer  à 
mettre  en  oeuvre  tout  ce  qui  peut  ac¬ 
célérer  &  caufer  la  perte  des  femmes 
infortunées.  La  chaumière  du  pauvre 
f n’eft  pas  feule  en  proie  à  ce  mal  ;  l’ob- 
fervation  précédente  nous  apprend  que 
les  palais  même  des  grands  y  font  ex- 

Que  celui  qui  n’a  pas  encore  a ffe? 
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d’expérience  apprenne  à  connoître^  par 
)a  réunion  de  tous  ces  fymptômes ,  les 
derniers  efforts  d’une  refpiration  diffi¬ 
cile  ,  qui  annoncent  dans  les  agonifans 
une  péripneumonie  produite  par  Ten* 
gorgement  des  poulinons ,  qu’on  peut 
furmdnter  quelques  fois  ,  &  qui  accom¬ 
pagne  toutes  les  maladies ,  mais  fur-tout 
dans  les  femmes  qui  ont  des  Accou- 
chemens  malheureux ,  afin  de  n’avoir 
point  recours  à  des  faignées  qui  ne  font 
qu’accélérer  une  mort  déjà  trop  proche* 
J’ai  appris  5  par  ma  propre  expérience 
êc  par  celle  des  autres  ,  qu’on  accufe 
&  le  remède  ôc  le  Médecin  *  qui  fait 
.perdre  la  vie  avec  le  fang.  Je  dois 
youer  ici  de  bonne  foi/ 
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OBSERVATION  XX. 

Accouchement  à  la  fuite  duauel  la  femme 
meurt  de  la  gangrène  à  la  Matrice  y 
après  avoir  été  délivrée  par  force  de 
deux  jumeaux  ,  dont  les  têtes  s3  étaient 
cependant  bien  p ré j entées. 

U  N e  femme  valétudinaire,  travaillée 
depuis  long-temps  d’un  ulcère  à  la  jam¬ 
be  droite  ,  fe  trouvoit  à  terme  de  fa 
premiere  groffefle  à  l’âge  de  j  6  ans.1 
Aux  premieres  douleurs  qu’elle  éprou* 
va,  elle  fut  fort  tourmentée  des  ma¬ 
nœuvres  déplacées  delà  Sage-femme  , 
pour  amener  l’enfant.  Cependant  les 
eaux  s’écoulèrent.  Dans  le  matin  du 
douzième  jour ,  après  .les  premieres  ten¬ 
tatives  de  la  Sage -femme,  on  en  fit 
venir  une  autre  ,  qu’on  croyoit  plus  ha¬ 
bile  ;  elle  amena  le  premier  enfant  , 
qui  étoit  un  garçon  ,  6c  fur  le  foir  du 
même  jour  le  fécond  ,  qui  étoit  une  pe¬ 
tite  fille.  Elle  employa,  pour  y  parve¬ 
nir,  différens  moyens,  qu’on  me  laiffa 
ignorer*  Je  fus  mandé  auprès  de  cette 
femme  fu|  les  dix  hemes  du  foir  du 


Laborieux;  y  y  i 
Iftilme  Jour.  Tel  étoit  l’état  où  je  trou¬ 
vai  les  enfans  &  la  mere  :  les  enfans 
étoient  tout  putréfiés  >  fur  tout  le  der¬ 
nier  ;  ils  avoient  la  tête  fort  tuméfiée  , 
les  os  du  crâne  brifés  &  comminués 
de  toutes  parts  ;  la  mere  étoit  dans  cet 
état  de  tranquillité  &  «d’inlenfibilité  qui 
annonce  ordinairement  une  gangrène 
intérieure  -,  fans  inquiétude  ,  fans  atten¬ 
tion  à  tous  les  objets  extérieurs  ;  cepen¬ 
dant  elle  ne  perdit  point  conned  [fan  ce 
jufqu’au  moment  de  fa  mort.  Elle  avoir 
le  pouls  petit ,  vite  ôc  quelquelois  in 
terminent  ;  les  yeux  hagards  &  enfon¬ 
cés  ;  la  prunelle  fort  dilatée  &  fans  mou¬ 
vement  *  malgré  la  vivacité  de  la  lu¬ 
mière  ;  les  lèvres  pâles  ,  les  dents  ,  la 
langue  ôt  le  gofier  fi  defféchés  qu’il 
falloit  les  lui  humeâer  avec  quelques 
fooüTons  ;  le  bas -ventre  fans  dureté  . 
mais  très- tuméfié  ,  rempli  d’air,  qui 
xepouffoit ,  par  fon  éiafticité ,  la  main 
qu’on  appliquoit  defïus  ;  les  parties  gé¬ 
nitales  tuméfiées  5  très-refferrées ,  ôc  d’où 
il  fortoit  une  liqueur  d’une  fœtidité  in- 
fupportable  ;  la  refpïration  très- courte  ; 
le  front  baigné  d’une  fueur  froide ,  ôte* 
On  me  pria  de  tirer  le  placenta  qui 
teftoit  :  je  fis  placer  la  femme  dans  une 
fituation  convenable  3  mais  tandis  que: 

M  m  m 
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les  affiftans  s’occupoient  à  la  placer  ,  jè 
remarquai  que  la  femme  reftoit  immo¬ 
bile  j  ferhblable  à  une  cataleptique  ;  fes 
membres  gardoient  la  fituation  qu’on 
leur  donnoit ,  fans  que  cette  malheu- 
reufe  moribonde  fît  le  moindre  effort 
pour  les  y  tenir.  J’annonçai  au"  mari 
que  fa  femme  étoit  très-près  de  fa  fin  ; 
je  m’abftins  d’opérer ,  pour  ne  pas  m’en¬ 
tendre  accufer  d’avoir  fait  périr  une 
femme  qu’il  m’étoit  impolfible  de  fàu- 
ver.  Elle  mourut  au  milieu  de  la  nuit* 
vingt  heures  après  avoir  été  délivrée. 

Réflexions -« 

I.  Que  l’on  compare  &  qu’on  rap- 
proche  les  trois  dernieresObfervations* 
&  l’on  aura  tous  les  fignes  qui  annon¬ 
cent  la  gangrène  dans  la  Matrice,  à  la 
fuite  d’un  Accouchement  pour  la  ter- 
minaifon  duquel  on  a  ufé  de  violence.. 
tVoyez  aufli  Mau  ri  ce  au  ,  Malad .  des 
Femm .  grojfes  ,  Tom.  I,  Liv.  II.  Chap; 
XI.  pag.  271. 

II.  Lorfque  la  mere  eft  réduite  à  toute 
extrémité  ,  &  qu’il  eft  à  craindre  qu’elle 
ne  meure  au  milieu  nu  me  de  l’opéra¬ 
tion  ?  abftenez- vous  d’opérer:  c’eftutî 
bon  confèil  que  donne  Maurieeau.  (  Iqc* 


Laborieux. 

sit.  )  Mais  dans  toute  autre  circons¬ 
tance,  il  ne  faut  jamais  la  laiffer  fans 
fecours ,  quand  même  les  fignes  de  la 
gangrène,  vous  convaincroient  qu’on 
ne  peut  laconferver.  Par  l’opération  on 
délivre  au  moins  de  fon  fardeau  la  femme 
en  travail  ;  on  lui  ménage  une  mort  plus 
douce  ;  fes  parens  êc  les  perfonnes  aux¬ 
quelles  elle  eft  chere  femblent  trouver 
dans  fa  délivrànce  une  confolation  qui 
les  raflure  fur  la  fin  dont  elle  eft  me- 
nacée  ;  on  difpofe  leur  efprit  à  en  Ap¬ 
porter  la  perte  3  par  un  prognoftic  d’a- 
borcb  douteux ,  mais  qui  devient  peu  à' 
peu  plus  mauvais  ;  l’opérateur  marque 
un  zèle  officieux  ôt  une  commifération 
qui  fait  une  forte  de  foul  age  ment  :  en¬ 
fin  *  &  c’eft  ce  qui  mérite  une  atten¬ 
tion  particulière ,  il  peut  fe  faire  que  9 
contre  toute  efpérance  ,  on  conferve 
par  l’opération  une  femme  dont  on 
défefpéroit  prefque.  Il  arrive  quelquefois 
de  ces  miracles  dans  la  Médecine  5  com¬ 
me  l’avoit  déjà  remaraué  Celse  ,  Liv. 
VL  Chap.  VI.  Notre  Obfervation  XVII. 
a  quelque  forte  de  rapport  avec  celle-ci. 
C’eft  ce  que  prouve  suffi  la  164.™ .  Obfer¬ 
vation  de  Delamothe  ,  Liv.  III.  Chap. 
XX.  En  effet ,  il  vaut  mieux  faire  trois 
cens  opérations  pour  fauver  la  vie  à 


Accôuchemens  Laborieux; 
une  feule  mere  ,  que  de  négliger  d$ 
porter  du  fecours  dans  le  cas  douteux , 
pour  ménager  fa  réputation.  Il  eft  ce¬ 
pendant  très-permis  à  un  Opérateur  de 
mettre  fa  réputation  à  l’abri ,  en  annon¬ 
çant  tout  le  danger  ô c  les  fuites  qu’il 
peut  avoir.  '  • v 
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«57»  Elle  ne  comprime  point  l’œuf,  63.  Elle  excède 
la  capacité  du  baflin,  5 7 .  Il  faut  la  purger  ,  3  69, 
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£9.  Maniéré  dont  fes  fibres  fe  contra&ent,  &  la 
force  de  leur  contraction  ,  too..  102.  Sa  figure 
externe  eft  la  meme  que  l’interne,  55.  Quelle 
eft  fa  figure  interne  dans  le  fixiéme  mois,  '59.  Son 
fond  change  &  fe  dilate  *53.  Il  faut  repouffer  fon 
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exige  des  précautions,  4 90.  A.  B«  491.  A.  G.  La 
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la  liqueur  de  l’amnios  s’eft  écoulée,  483.  A.  D. 
485.  A,  G.  comment  on  doit  faire  l’opération  de 
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contra&ion  &  l’hémorrhagie  qu’elle  caufe,  *00., 
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MERE,  doit  être  faine ,  231.  Si  fon  âge  influe  fur 
l’accouchement,  232. 

MAüRîSSEAU,  442.  G.  447.  B,  672.  A,  G# 

MESNARD,  3 9$.  G.  438.  N.  2 .  44^.  G.  444.  B4 
44^*  E.  447.  A. 

MITTELHAUSER,  444.  B. 

MOLE  2j  fecours  &  précautions  qu’elle  exige ,  wl 


DES  MATIERES.  ■#, 

A.  E.  745.  748.  Sa  forme  varie,  740.  Moyen  de 
l’extraire  ,  74?»  Son  origine  ,  738.  A.  G.  Ses  fignes 
&  fes  fymptomes,  741.  Tems  où  elle  fort ,  74za 
Vefîîeulaire,  740. 

MOSCHION,  300.  442. 

.  /  *  N 

Nuque,  ÎÇî. 

NYMPHES,  117.  nu 

O 

O  CCIPUT ,  ce  qu’il  faut  faire,  lorfqu’ctant  dans 
le  badin,  il  s’oppofe  au  paffage  de  la  ma:n  ,  505, 
Son  état  dans  l'accouchement ,  1X7. 

OPERATION  de  l'accouchement  doit  fe  faire  dans 
l’intervalle  que  lailfent  les  douleurs. 

OPERATEUR,  ce  qu’il  doit  fcavoir  &  obferverdans 
l’opération,  403.  A.  E.  404.  En  tirant  la  tête,  il 
l’abbaiffe  un  peu  vers  le  périnée,  312.  G.  Il  place 
fes  doigts  ,  3  1 1.  Il  grailfe  le  dos  de  fa  main  ,  404. 
K  II  tire  le  foetus  en  le  remuant  de  divers  fens 
312.  A.  B.  Il  graiffe  les  lèvres  &  le  vagin,  311. 
A.  Ce  qu’il  doit  faite  lorfque  l’accouchement  eR 
facile,  310  Lorfque  la  matrice  eft  extrêmement 
oblique,  483.  485.  Précautions  qu’il  doit  prendre 
dans  l’accouchement  contre  nature  avant  d’opérer  , 
3^8.  A.  B.  Quelles  font  les  chofes  qui  l’aident  dans 
l’opération,  3^7.  D.  T.  S’il  doit  fe  hater,  ou 
liler  de  délai  dans  l’accouchement  contre  nature. 


os  du  coccyx  cède  dans  l’accouchement,  31.  Il 
peut  devenir  un  obfîacle,  32.  Sa  diftance  ,  6.  Sa 
mobilité,  30.  Sa  fîtuation ,  7.  n. 

OS  facrum  eft  recourbé  &  creux,  7.  9* 

OS  du  pubis  font  arqués,  11  «  Leur  angle  *  7.  Leur 
diftance,  6 . 

OS  des  îles ,  leur  fîtuation ,  [7.  Leur  difîance  des 
hanches,  10. 

GEUF,  y©*  Sa  liqueur  a  72»  73,  Son  adhérence  av.ee- 

Rn  iy. 


3  pp.  Il  doit  preffer  le  périnée,  5ii«  G.  Ce  qu’il 
doit  faire  lorfque  la  gangrène  de  la  matrice  efî 
confirmée  ,  402. 


.  TABLE  -  -  • 

la  matrice,  7o.  Chaque  fœtus  efl  enfermé  dans  îbii 
œuf,  /  i .  Maniéré  de  le  détacher  dans  l'avortement , 
73<.  A.  G.  Ses  tuniques,  68.  ; 

OULDIUS ,  44’-  D. 

OPERATION  céfarienne ,  43.3-  77<$»  Précautions 
qu’elle  exige,  78?.  Son  fuccès  efl  douteux,  mais 
elle  n’efl  pas  touiouis  mortelle,  78 1.  A.  E.  Signes 
qui  l’indiquent,  435.  Endroit  ou  l’on  doit  la  faire 
7 77.  778.  Maniéré  de  la  pratiquer  781.  N,  i*  !$• 

P 

P  ALFYN,  418.  N.  *. 

PARAGOMPHOSE,  41?. 

PARTIES  génitales  excoriées,  243.  L.  33p.  N  8 • 
Enflammées,  243.  1.  33p.  N.  6.  Leurs  maladies 
locales  ,  243.  A.  M.  Ces  maladies  n’empéehent 
pas  toujours  'a  forti .  du  foetus ,  244  Elles  doivent 
n’en  avoir  aucune,  242.  Tumeurs  œdémiateufes  qui 
s’y  formenr ,  243.  M.  339.  N.  9. 

POITRINE  (maladies  de  la  1  r  ,8.  G.  334,  N.  i« 

PIEDS  (tumeurs  des)  238.  Z.  334.  N.  3. 

PLACENTA,  53  69.  i £ 7.  318.  68 o.  Ce  qu’il  fuit 
fane  lorfqu’il  eft  adhérent,  350.  A.  G.  D.  Cha¬ 
que  fœtus  a  le  fien ,  71.  Il  doit  fuivre  le  fœtus, 
230.  Dans  quel  cas  il  faut  le  tirer  par  morceaux, 
355.  Comment  il  faut  l’extraire  lorfque  le  cordon 
efl  rompu,  358.Il  ne  fort  pas  touiours  lorfqu’on 
le  tire  par  le  cordon,  347.  A.  E.  Dans  quel  cas 
on  ne  doit  point  le  tirer,  43  8.  N.  1.  3.  449,  A — G. 
Ce  qu’il  faut  fai  e  lorfqu’i!  efl  adhérent  dans  tout 
aure  endroit  que  le  fond  ,  3  57.  Ce  qu’on  doit  faire 
lorsqu’il  refle  dans  la  matrice,  337.  En  quoi  il  * 
diffère  de  la  matrice,  *5 9.  Maux  qu’on  caufe  en 
le  tirant  fortement,  ?6o.  A.  E.  Moyen  de  l*ex- 
iraLe,  322.  A  Z.  449.  A.  B.  Méthode  excel¬ 
lente  pour  le  tirer  360.  Autres  Méthodes,  365. 
JM.  1.  3.  Son  adhérence  avec  la  matrice,  70.  Ce 
qu’il  faut  Tire  lorfqu’il  en  refle  une  portion  dans 
la  matrice,  364.  36^.  Sa  defcente  fpontanée  hors 
du  vagin,  345.  Maux  qu’il  caufe  lorfqu’il  refle 
.fhms  la  matrice,  351*  A.  G.  Dans  quel  cas  il  fast 
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’ét7'hé7  PlrJr'ï  srf  11  y  a  trois  cas  où  11  faut  la 

.'V  f]’  f°lu',0n  en,cas  d’avortement^ 

il  frut  extraire  les  placenta  des  jumeaux  lorfqu’ils 

la  <3  Un,rOU  fePare?>  7  M-  Précaution  avec  laquelle 
ï  5a?e-Femme  doit  extrai,  e  le  placenta ,  3  <4. ,  <«. 

PERCE-TFTpf0nt  paS  , 

r  r  432.434.44i.  G.  Précautions  qu* 

ron  ufage  exige  ,  7I4.  ’ 

rr.  J  IT  ,  438.  N.  2,, 

PLI  VIER,  <r7l. 

PUGHIDS,  438.  N.  e. 

PUpSEAU,  4;g.  N. 

PYZOS ,  687.  G. 


R 


R 


ATHLAVW,  4;  8.  N,  2.  67l.  G. 
REMEDES  cardiaques,  351.  34l.  Emolliens,  399: 
O- lrmans,  66 5.  Diurétiques,  336.  337.436.  Quî 
agiiient  iur  Je  placenta  ,  ne  ont  d’aucun  ufàge  > 
361-  A.  G.  Opiates,  33i.  341. 

RHODION,  ^00. 

ftOONHUYSEN,  438.N.  a.  48j.  G.d7î.G.Son 

levier,  485,  G. 

RUEF ,  300.  438.  N.  1* 


Saignée  ,  utile  à  l’enfant  apres  qu’il  efl  né* 
407.  N.  t.  Auffi  bien  qu’à  la  mere  avant  <Sc  durant 
l’accouchement,  270.  2',  2.  327.  398.  G.  4*6. 

SCALPEL,  442  B.  5  * 

SCHLTCHTING,  438.  N.  2. 

S  Ci  FICHT,  3gÇ.  G. 

SCFLRRER ,  444‘  B. 

SÎEGE  pour  accoucher,  2^8.  7,99.  3 96.  A — G. Ses 
différentes  efpéces,  300.  301.  303.  396.  D. 

sifgwund;3oo 

SIMPSON  ,  44».  G. 

SYNCIPUT ,  ce  qu’il  faut  faLe  à  ion  égard  dans  l’aoü 
couch  mi  nt,  18?. 

SI  EVOGT,  438,  N.  t. 

SMELL1E ,  4i^»  4*  44**  A*  44^*  ^72 n  0« 


TABLfi 
SOUMAIN,  43  S.  N.  ». 
STERREN  (vander)  67».  G. 


T 

T  EGUMENS  (de  la  matrice)  186.  309,  Com¬ 
ment  il  fapt  les  déchirer,  6z 7.  A.  G. 

TETE ,  dans  quel  cas  il  convient  d’en  diminuer  lô 
volume,  489.  Caufes  qui  la  font  grolïïr,  416. 
A  — G.  Sa  grolTeur  peut  excéder  la  capacité  des 
parties  génitales  &  du  balïïn,  415.  N.  1.  VI.  Sa 
grolTeur  dans  les  dernieres  femaines  ,  91.  91.  En 
quel  tems  elle  commence  à  fe  mouvoir  ,  155.  Elle 
change  dans  raccouchement,  19?.  Endroit  où  le 
forme  la  tumeur  enfuite  d’un  accouchement  labor 
rieux  ,  4^8.  Lorsqu’elle  eft  comprimée  &  propor¬ 
tionnée,  elle  n’excéde  point  les  dimenfîons  du  bap 
fin,  8.  On  ne  peut  la  tirer  avec  la  tenette ,  lors¬ 
qu'elle  eft  comprimée  au  dernier  dégré  ,  4$i»43i* 
Lorfqu’elle  eft  trop  engagée,  il  faut  la  difféquer 
dans  le  bafïin,  779.  Moyen  de  la  diftinguer.  du  Seg¬ 
ment  inférieur ,  88.  Elle  peut  le  mouvoir,  89.  Elfe 
peut  être  obliquement  fît uée  par  rapport  à  l’os 
facrum  ,  lignes  qui  annoncent  cette  obliquité.  49V* 
A.  B.  493.  A.  Z.  Ce  qu’il  faut  faire  ,  lorfqu’elle 
s’arrête  à  l’os  pubis,  50 6.  A.  E.  Endroit  où  l’on 
peut  la  toucher,  86.  160.  Elis  relie  quelquefois 
dans  la  matrice,  i6ï.  A  D.  Alors  les  douleurs, 
ne  peuvent  la  pouffer,  661.  A.  B.  On  doit  alors 
la  tirer  avec  la  main  ou  avec  les  inftrumens ,  666m 
667.  A.  Z.  668 .  A — D.  66p.  670.  A.  D.  671.  A. 
E.  Elle  peut  être  fîtuée  de  plufîeurs  façons  vicieux 

les ,  508. 

TIRE-TETE  ,  442.  B.  672%  A. 

TREPANS  ,  442.  D. 

TANCHE  (  os  de  la)  3?. 

TRANCHÉES ,  172.  462. 

TRAVAUX  de  l’enfantement ,  178. 

V 

Y  AGIN  ,  39.  Fermé,  &c.  243.  D.  Ion  axé ÿ  44* 
Son  état  dans  les  premiers  mois  de  la  grofleife 
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&  avant  l’accouchement,  87.  On  doit  dilater  & 
oindre  fon  orifice,  404.  G.  Z,  Sa  chute,  242. 
Z.  Ses  tumeurs,  243.  E. 

VARICES,  238.  E.  334.  N.  4. 

VERNIX  dont  le  corps  du  foetus  e  ft  couvert,  194I 
VESSIE  de  la  liqueur  de  l’Amnios ,  467.  N.  3.  Uri¬ 
naire  &  les  tumeurs,  243.  B. 

VIERGE  ,  ce  qu’il  lui  arrive  la  premiere  fois  qu’elle 
voit  un  homme,  118.  ce  qui  arrive  à  celle  dont 
les  parties  font  fermées  par  l’hymen,  113. 
VIRGINITÉ  ,  11 7.  Signes  qui  marquent  qu’une 
fille  l’a  perdue,  120.  122.  125, 

VEUVES,  leurs  illufions,  218. 

VCELTERS ,  300. 

VUID  ANGES,  1*7, 

URINES,  i88#  18.9,  2 69.  328.  D.  404. 

W 

w  ALBAUM ,  44*»  A.  444.  D#  642.  E, 
WALDGRAVE ,  67 2.  G. 

WELSCH ,  300. 

.W1DENMANN  ,  300, 


Fin  de  U  Talk  des  Matières, 


1  .nii.n.np» 
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Pç  l’Imprimerie  de  P.  Al.  LE  PRIEUR ,  Imprimeur 
du  Roi 3  rue  S.  Jacques,  à  l’Olivier. 


T 


APPROBATION, : 

J’Ai  lu,  par  ordre  de  Monfeigneur  le  Garde 
des  Sceaux  ,  un  Manufcrit  qui  a  pour  titre  , 
Art  des  Accouchtmens ,  &c,  &  je  l’ai  trouvé 
digne  de  l’Impreffion.  A  Paris  ce  8  Mars  1764. 

Signé ,  Morand,  Cenfeur  Royal. 


PRIVILEGE  DU  ROI. 

LOUIS,  par  la  grace  de  Dieu ,  Roi  de 
France  &  de  Navarre:  A  nos  amés  & 
Féaux  Confeillers ,  les  Gens  tenans  nos  Cours 
de  Parlement ,  Maîtres  des  Requêtes  ordinaires 
de  notre  Hôtel,  Grand  Confeil  ,  Prévôt  de 
Paris ,  Baillifs  ,  Sénéchaux  ,  leurs  Lieutenans 
Civils  ,  &  autres  nos  Jufticiers  quil  appartien¬ 
dra  ,  SALüT:Notre  amé  Pierre  François 
Didot  ,  le  jeune.  Libraire  à  Paris  ,  Nous  a 
fait  expofer  qu’il  délireroit  faire  imprimer  & 
donner  au  Public  des  Ouvrages  qui  ont  pour 
titres  :  Differtation  fur  V inutilité  de  V  Amputation 
des  membres ,  par  M.  J.  V .  BilGuer ,  Chirur¬ 
gien.  Elément  de  lyArt  des  Accouchemens  ,  par 
Georges  Roederer  ,  Dofteur  en  Médecine  , 
Profejfeur  public  d*  Anatomie ,  Grc.  traduit  fur  la 
fécondé  Edition  par  M. . . . .  s’il  Nous  plaifoit  lui 
accorder  nos  Lettres  de  Privilège  pour  ce  né- 
ceflaires  :A  Ces  Causes  voulant  favorar 
Element;  traiter  l’Expofant ,,  Nous,  lui  avons* 


permis  &  permettons  par  ces  Préfentes  cïë 
faire  imprimer  lefdics  Ouvrages  autant  de  fois 
que  bon  lui  femblera 8c  de  les  vendre  ,  faire 
vendre  8c  débiter  par  tout  notre  Royaume, 
pendant  vle  tems  de  fix  années  confécutives ,  à 
compter  du  jour  de  la  date  des  Préfentes; 

.  Faifons  défenfes  à  tous  Imprimeurs  ,  Libraires 
&  autres  perfonnes  de  quelque  qualité  &  con¬ 
dition  qu’elles  foient  ,  d’en  introduire  d’im- 
preflion  étrangère  dans  aucun  lieu  de  notre 
obéilfance  ,  comme  aufli ,  d’imprimer  ou  faire 
imprimer  ,  vendre  ,  faire  vendre  ,  débiter  ni 
contrefaire  lefdits  Ouvrages ,  ni  d’en  faire  au¬ 
cun  Extrait  fous  quelque  prétexte  que  ce  puiffe 
être,  fans  la  permifiion  expreffe  8c  par  écrit 
dudit  Expofant  ou  de  ceux  qui  auront  droit 
de  lui  3  à  peine  de  confifcation  des  Exemplaires 
contrefaits  ,de  trois  mille  livres  d’amende  con¬ 
tre  chacun  des  contrevenans  ,  dont  un  tiers  à 
Nous,  un  tiers  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris  ,  & 
l’autre  tiers  audit  Expofant,  ou  à  celui  qui  au¬ 
ra  droit  de  lui ,  &  de  tous  dépens ,  dommages  8c 
intérêts;  A  la  charge  que  ces  Préfentes  feront 
enregiftrées  tout  au  long  fur  le  Regiftre  de  la 
Communauté  des  Imprimeurs  8c  Libraires  de 
Paris  dans  trois  mois  de  la  date  d’icelles  ;  que 
l’imprellion  defdits  Ouvrages  fera  faite  dans 
notre  Royaume  8c  non  ailleurs ,  en  bon  papier 
8c  beaux  caradéres ,  conformement  à  la  feuille 
imprimée  attachée  pour  modèle  fous  le  Contre- 
fcel  des  préfentes  ,  que  lTmpétrant  fe  con¬ 
formera  en  tout  aux  Réglemens  de  la  Librairie, 
8c  notamment  à  celui  du  dix  Avril  1725.  qu’a¬ 
vant  de  les  expofer  en  vente  les  Manufcrits 
qui  auront  fervi  de  copie  t  l’imprefilon  defdits 


Ouvrages  ferôht  remis  dans  le  même  état  oit 
lsApprobation  y  aura  été  donnée ,  ès  mains  dé 
notre  très-cher  &  féal  Chevalier  Chancelier  de 
France  le  Sieur  de  Lamoignon  ,  &  qu’il  eri 
fera  enfuite  remis  deux  Exemplaires  de  chacun 
dans  notre  Bibliothèque  publique ,  un  dans 
celle  de  notre  Château  du  Louvre  ,  ün  dans  - 
celle  dudit  Sieur  de  Lamoignon  ,  &  un  dans 
celle  de  notre  très-cher  &  féal  Chevalier  Vice* 
Chancelier  8c  Garde  des  Sceaux  de  France 
le  Sieur  de  Maupeou  :  le  tout  à  peine  de  nul* 
lité  des  Préfentes.  Du  contenu  defquelles  vous 
mandons  &  enjoignons  de  faire  jouir  ledit  Sieut 
Ëxpofant  8c  fes  ayant  caufe  pleinement  &  paifi- 
blement ,  fans  fouffrir  qu’il  leur  foit  fait  aucun 
trouble  ou  empêchement.  Voulons  que  la  Co¬ 
pie  des  Préfentes  qui  fera  imprimée  tout  au 
long  au  commencement  ou  à  la  fin  defdits 
Ouvrages,  foit  tenue  pour  duement  fignifiée; 
&  qu’aux  Copies  collationnées  par  l'un  de  nos 
amés  &  féaux  Confeillers  Secrétaires ,  foi  foit 
ajoutée  comme  à  l’Original.  Commandons  au 
premier  notre  Huillier  ou  Sergent  fur  ce  re¬ 
quis  ,  de  faire  pour  l’exécution  d’icelles  tous 
Âéles  requis  5c  néceflfaires ,  fans  demander  autre 
permiflion  ;  &  nonobftant  clameur  de  Haro  * 
Charte  Normande  8c  Lettres  à  ce  contraires* 
Car  tel  est  notre  plaisir.  Donné  à  Paris 
le  23.  jour  du  mois  de  Mai ,  l’an  de  grace  mil 
fept  cens  foixante-quatre  ,  8c  de  notre  Régne 
le  quarante  -  neuvième.  Par  le  Roi  en  fon 
Confeil.  Le  Begue. 

Regiftré  fur  le  RegiJlreXVL  de  la  Chambre  Royale  & 
Syndicale  des  Libraires  Imprimeurs  de  Paris  n°.  163* 
fol.  128  ,  conformément  au  Réglement  de  1723.  A  Paris 
ce  30  Juillet  1764,  Despilly  ,  Adjoint, 
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A 


Nàïomie  de  Valjtn ,  f«-8.  x  vol. 
- de  Verdier  in  ix.  z.  vol. 


Opérations  de  Chirurgie  ,  par  le  Dran ,  f/2-8.  i  vol. 
de  Garengeot }  3  vol .  in-iz. 


!• 

5  k 

6  L 
8  I. 

I. 

3I.  12,  f. 


Inftrumens  de  Garengeot  3  in- iz.  z.  vol. 

Principes  de  Chirurgie  de  La  Faye  ,  in- iz.  1  vol. 

Traité  des  Maladies  des  Yeux ,  par  Maître-Jean  ,  f/2-1  x.  3  I.  10  C 
Maladies  Vénériennes  ,  par  Aftruc  3  in- 1  x.  4  ru/.  10  1. 

•  ■  des  Os ,  par  Petit  3  in - 1  x.  x  ru/.  6  1.  4  £ 

Cours  de  Chirurgie  ,  par  Col-de-Villars  3in-iz.  6  vol.  I  y  J * 

Le  Chirurgien  de  l’Hôpital,  par  Belofie ,  in- iz.  z  vol.  5  1. 

Traité  des  Accouchemens  par  Smelie  3  in- 8.  3  vu/.  17  1. 

Obfèrvations  fur  les  Accouchemens  Laborieux  ,  par  Levret •  6  L 
L’Art  &  la  Pratique  des  Accouchemens,  par  /e  même  y  in-  8.  6  L 
Abbregé  de  l’Art  des  Accouchemens  ,  par  ALzd.  Le  Bourfier  du  Cou. - 


1 1.  J  o  C 

3 1.  20  c 

2.  1.  lof. 
2.1.  IO  C 
il 

Z  1. 

2.  1«  I O  C 
5  1. 

s  U 
42. 1. 
27 1. 


ûfozy  ,  in-iz.  1  vol. 

Obfèrvations  fur  les  Polypes,  par  Levret ,  in- 8. 

Traité  de  la  Saignée  ,  Par  Quefnai ,  in- 1  z. 

■  —  delà  Supuration  ,  par  le  même ,  in- 1  x. 

■  . — —  de  la  Gangrène ,  par  le  même  ,  in-i  z. 

— -  des  Play  es  d’ Armes  à  Feu  ,  par  le  Bran  ,  in-  ix. 

■  ' 1  "  Id.  par  Loubet  s  in- 1  z. 

■  . .  Id.  par  Ravaton  ,  in-iz. 

Splanchnoîogie  de  Garengeot  3  in- ix,  x  vol. 

■  . .  de  Flurant  3  in- 11.  x  vu/. 

Mémoires  de  l’Académie  de  Chirurgie,  f/2-4. 3.  vu/. 

Les  mêmes  ,  z/2  - 1  x  9  vu/. 

Recueil  des  Pièces  qui  ont  concouru  pour  le  Prix,  f/2-4.  3  vol. 

30  1. 

Les  mêmes ,  in- ix.  8  vol.  zo  h 

Les  Aphorifmes  de  Chirurgie  de  Boerhaave ,  par  Vanfwieten ,  f/2- 
11.  5  vu/.  13  1.  15  f. 

Colle&ion  de  Chirurgie,  par  M.  Pinfon  ,  f/2-12,  x.  vu/.  5  1. 

Traité  de  la  matière  Medicale  de  M.  Geoffroy ,  in-iz. 

1 6  vu/. 

0/2  vc/2*f  /égarement  : 

Les  7  premier  Volumes  , 

Les  Tomes  8.  9.  10.  qui  font  la  fin  du  Régne 
Végétal, 

Les  Tomes  n.  ix.  13.  14.  15.  1 6.  qui  compofent 


le  Régne  Animal. 


46 1. 
17 1.  10  f. 
7  1. 10  C 
xi  I. 


On  trouve  un  Affortiment  complet  de  tous  ces  Livres  &  autres  9 
che 1 D 1  d  O  t  jeune  ,  Libraire ,  Quay  des  AuguJUn ,  d  St.  Augujiin „ 
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PLANCHE  PREMIERE. 

page  6 


A.  Les  cinq  vertebres  des  Lombes, 

B.  L’os  Sacrum. 

C.  Le  Coccix. 

D  D.  Les  os  des  Iles.  . 

EE.  Les  os  Ifchium. 

F.  Le  Pubis 

G.  Les  trous  Ovalaires. 

HH.  Les  cavités  Cotyloïdes. 
IIIIII.  Les  bords  du  Baffin ,  ou  la 

circonférence  de  fa  cavité ,  formée  laté¬ 
ralement  par  la  partie  inférieure  des  os 
des  Iles  ,  antérieurement  par  la  partie 
fupérieure  de  l’os  Pubis  >  &  Poftérieu- 
rement  par  la  partie  fupérieure  de  l’os 
Sacrum. 
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PLANCHE  DEUXIÈME. 

v 

page  8. 

On  voit  de  front  dans  cette  planche 
un  Baffin  mal  conformé. 

A.  Les  cinq  vertèbres  des  Lombes* 

B.  L5  os  Sacrum. 

C.  L’os  Coccix. 

DD,  Les  os  des  Iles.  _  i 

EE,  Les  os  Ifchium. 

F.  La  fymphyfe  du  Pubis. 

GG.  Les  trous  Ovalaires. 

HH.  Les  cavités  Cotyloïdes. 
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PLANCHE  TROISIEME. 

page  32. 

*  Les  Parties  génitales  externes . 

A.  La  partie  inférieure  de  l'Abdo¬ 
men. 

BB.  Les  grandes  Lèvres  ouvertes. 

C.  Le  Clitoris  &  fon  Prépuce. 

DD.  Les  Nymphes. 

,E.  Le  Meat  urinaire. 

F.  L'orifice  du  Vagin. 

G.  Le  frein  des  Lèvres  ou  la  Four¬ 
chette. 

H.  Le  Périnée. 

I.  L’Anus. 

K.  La  partie  qui  couvre  l’extrémité 
■  du  Coccix. 

Les  parties  qui  recouvrent  les  extré¬ 
mités  des  os  Ijchium . 
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PLANCHE  QUATIÉME. 

page  82. 

Cette  Planche  démontre  les  parties  que  la 
Matrice  contient  dans  fa  cavité  ,  en  l’état  ou 
elles  font  au  fixiéme  ou  feptiéme  mois  de  la 
grolfefTe. 

A.  La  Matrice  dilatée  jufqu’à  la  région  om¬ 
bilicale.  ' 

BB.  La  partie  fupérieure  des  os  des  Iles. 

CC.  Les  cavités  Cotyloïdes. 

DD.  Les  parties  poflérieures  reliantes  des 
os  Ifchion  ,  qui  ont  été  fciés. 

E.  L’Anus. 

F.  Le  Vagin. 

G.  La  Veflie  urinaire. 

H.  Le  col  de  la  Matrice  plus  court  &  re¬ 
monté  plus  haut  par  la  dilatation  de  la  Ma¬ 
trice  ,  portée  au-dellus  des  bords  du  Badin. 

I.  Les  vailfeaux  de  la  Matrice  plus  dilatés 
qu’ils  ne  font  hors  de  l’état  de  grolfelTe. 

K.  Le  Placenta  attaché  à  la  partie  inférieure 
&;  podérieure  de  l’Utérus. 

LL,  Les  Membranes  qui  enveloppentle fœ¬ 
tus  dont  on  voit  la  tête  lituée  à  la  partie  in¬ 
férieure  de  la  Matrice.  Cette  lîtuation  de  la 
tête  eft  la  plus  ordinaire  felon  Smdie ,  lorfqu’il 
y  a  un  grande  quantité  d’eau. 
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PLANCHE  CINQUIÈME. 

Page  88. 

A  mefure  que  la  groffefTe  avance  la 
Matrice  fe  dilate  &  fon  col  fe  racour- 
cit  de  plus  en  plus  ,  au  point  de  dilpa- 
roître  entièrement  >  comme  on  peut  le 
remarquer  dans  la  planche  ci-jointe. 

A.  La  Matrice  dans  fa  plus  grande 
dilatation. 

BB.  La  partie  fupérieure  des  os  des 
Iles. 

CC.  Les  cavités  Cotyloïdes.; 

DD.  Les  parties  poftérieures  des  os 
Ifchion. 

E.  Le  Coccyx. 

F.  La  partie  inférieure  du  re&um; 

GGG.  Le  Vagin  étendu  de  chaque 

cote. 

H.  L’orifice  de  la  Matrice  dont  les 
lèvres  font  plus  larges  &  plus  molles  à 
la  fin  de  la  grofieffe. 

II.  Partie  de  la  Veffie  urinaire; 

KK.  Le  Placenta  attaché  à  la  partie 
fupérieure  &:  poftérieure  de  la  Matrice. 

LL.  Les  Membranes. 

M.  Le  cordon  ombilical  qui  fait  plu- 
fieurs  circonvolutions  autour  du  foetus. 
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PLANCHE  SIXIÈME. 


page  160. 

A.  Le  Doffier  ,  attaché  au  fiége  par  deux  charnières  ,  au 
moyen  defquelles  il  peut  s’élever  8c  fe  baiffer  à  volonté.  On 
le  tient  en  lituation  au  moyen  d’une  tringle  de  fer  qui  fe  palTe 
dans  les  deux  pointes  au  battans  de  derrière  qu’on  n’a  pu  re- 
préfenter  dans  la  gravure.  Ils  font  percés  de  piufieurs  trous  dont 
l’ufage  eft  de  tenir  fixe  le  dollïer  à  la  hauteur  qu’on  veut.  On 
voit  en  F.  la  partie  inférieure  de  la  planche  de  derrière  qui  n’eft 
point  mobile,  8c  à  laquelle  font  attachés  le  doffier  A.  8c  les 
portes  ou  battans  BB  mobiles  au  moyen  de  deux  charnières 
de  chaque  côté  dont  ph  voit  l'inférieur*]  en  C. 

DD.  Couffin  percé  ,  fur  lequel  la  femme  s’aflied  ,  il  eft  fait 
d’une  forte  planche  ,  couverte  d’étoffe  ,  8c  garnie  de  boure  , 
afin  qu’il  foit  épais  8c  mol.  Deffous  font  attachées  deux  fortes 
bandes  de  fer  ,  terminées  en  arriére  par  un  crochet  qui  eft  reçu 
dans  un  piton  attaché  à  la  partie  immobile  du  fiége.  Ainfi  lorf- 
qu’on  baiffe  le  doffîer  au-deffous  du  niveau  du  couffin  ,  on  peut, 
pour  donner  au  corps  une  fituation  uniforme  de  l’extrémité 
antérieure  du  couffin  ,  le  fixer  dans  les  trous  de  la  bande  de 
fer  E  attachée  à  chaque  porte» 

GG.  Sont  les  anfes  ou  poignées  que  la  femme  tient  dans  les 
mains ,  8c  contre  lefquelles  elle  peut  faire  autant  d’efforts  qu’elle 
veut.  Elles  peuvent  avancer  8c  fe  reculer  à  volonté,  8c  on  les 
tient  fixées  au  moyen  d’un  vérou  qu’on  lève  ou  qu’on  baiffe 
par  le  bouton  K.  qui  lui  eft  attaché. 

L.  Autre  couffin  dont  l’échancrure  eft  differente.  On  doit  le 
préférer  à  celui  qu’on  voit  repréfenté  fur  la  chaife  ,  dans  les 
accouchements  difficiles  ,  parce  qu’il  donne  plus  de  facilité  pour 
approcher  de  la  femme  ,  8c  laiffe  aux  mains  plus  de  liberté. 

M.  Poe'le  dans  lequel  on  peut  mettre  des  facs  remplis  de 
fable  ou  de  cendres  chaudes ,  pour  éviter  l’ardeur  du  charbon. 
On  peut  auffi  y  mettre  du  feu  ,  mais  il  faut  avoir  foin  que 
ce  ne  foit  que  de  la  braife  bien  confommée. 

Cette  chail'e  ,  eft  fort  commode.  Il  eft  vrai  qu’elle  donne  un  libre 
accès  à  l’air  ,  auquel  la  chaleur  du  poêle  remédie  >  mais  un 
inconvénient  auquel  il  feroit  peut-être  facile  de  remédier  ,  c’eft  qu’il 
faut  tranfporter  fur  fon  lit  la  femme  aufli-tôt  après  fort  accou¬ 
chement  ,  au  lieu  qu’on  la  peut  laiffer  repofer  quelque-temps 
fur  le  petit  lit  ordinaire  ,  en  baillant  le  doffier  de  la  chaiie  , 
8c  ménageant  fur  le  devant  une  planche  qui  fe  léveroit  au  niveau 
du  fiége  pour  foutenir  les  jambes  de  la  femme  ,  on  pourroit 
fe  procurer  une  efpéce  de  lit  ,  fur  lequel  elle  pourroit  aflez  com¬ 
modément  repofer  quelque-temps ,  avant  de  la  tranfporter  dans 
le  lit  où  elle  doit  paffer  le  temps  de  fes  couches. 
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PLANCHE  SEPTIÈME. 

Page  228  &  fuiv . 

AA.  La  partie  fupérieure  des  os  des 
Iles. 

B.  L’Anus. 

C.  Le  Périnée 

D.  L’orifice  externe  du  Vagin  dont 
la  partie  poftérieure  qui  eft  fort  épaifle  , 
eft  pouffée  &  étendue  en  avant  par  la 
tête  de  l’enfant. 

EEE.  Le  Vagin. 

F.  L’orifice  de  la  Matrice  qui  n’efî 
pas  encore  tout-à-fait  dilaté. 

GGG.  La  Matrice. 

H.  La  Membrane  adipeufe. 
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PLANCHE  HUITIEME. 

Page  302. 

On  voit  dans  cette  planche  la  tête 
de  l’enfant  qui  fe  préfente  par  la  face  > 
le  menton  fous  le  Pubis ,  &  le  Vertex 
dans  la  concavité  del’os  facrum ,  les  eaux 
étant  fuppofées  totalement  évacuées, 
la  Matrice  paroît  immédiatement  collée 
au  corps  de  Penfant  qui  a  autour  de  fon 
col  une  circonvolution  du  cordon. 

À  B.  Les  vertèbres  des  Lombes  >  Fos 
Sacrum  &  le  Coccyx. 

C.  L’os  Pubis  du  côté  gauche. 

D.  La  partie  inférieure  du  Reftum; 

E.  Le  Périnée. 

F.  La  grande  Lèvre  gauche. 

GGG.  La  Matrice. 

H.  Le  cordon  qui  entoure  le  col  de 
Penfant. 
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PLANCHE  NEUVIÈME. 

Page  342. 

Dans  cette  planche  on  voit  le  Baffin 
de  front,  c’eft-à-dire ,  la  partie  antérieu¬ 
re  enlevée  ,  à-peu-près  comme  dans  la 
planche  fuivante  dont  on  peut  confulter 
la  defcription.  Il  faut  feulement  obfer- 
ver  que  les  lèvres  ponduées  qu’on  voit 
ici ,  défignent  le  plan  qu'occupent  les  os 
pubis  &  les  parties  antérieures  des  os 
Ifchium  qu’on  a  enlevés. 

Le  fœtus  préfente  le  derrière  à  Forifî- 
ce  interne  la  Matrice.  La  partie  antérieu¬ 
re  du  fœtus  répond  à  la  partie  poftérieu- 
re  de  la  Matrice ,  le  cordon  eft  contour¬ 
né  autour  du  col ,  de  l’avant-bras  &  du 
corps-  On  y  remarque  même  un  nœud 
en  ce  dernier  endroit. 

Dans  cette  pofition ,  lorfque  l’enfant 
n’eft  point  trop  gros  ,  &  que  le  badin 
n’efl:  point  trop  étroit,  les  douleurs  font 
fouvent  fuffifantes  pour  faire  fortir  l’en¬ 
fant  vivant.  Si  le  contour  a  lieu ,  il  faut 
fuivre  les  régies  de  Fart  appropriées  aux 
différentes  circonflances. 
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PLANCHE  DIXIÉME. 

Page  342. 

Lorfque  le  foetus  vient  dans  la  pofi- 
tion  qu’on  voit  ici  repréfentée  ,  on  at¬ 
tend  ordinairement  qu’il  foit  defcendu 
jufqu’aux  jarrêts  ;  on  dégage  enfuite  les 
jambes ,  puis  on  retourne  le  fœtus ,  le 
ventre  vers  le  dos  de  la  mere.  Mais  li 
pendant  cette  manœuvre  une  douleur 
pouffoit  le  fœtus  en  en-bas ,  on  auroit 
foin  de  le  repouffer  en  en-haut,  dans  le 
même-temps  qu’on  le  retourneroit.  Cet¬ 
te  opération  fort  facile ,  deviendroit  fort 
difficile  fi  on  donnoit  le  temps  à  la  poi¬ 
trine  &  aux  épaules  de  s’engager  dans 
le  baffin. 
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PLANCHE  ONZIÈME. 
Page  355- 

On  voit  dans  cette  planche  le  fœtus 
replié  par  une  forte  contraâion  de  la 
Matrice  fous  une  forme  tonde  ou  ovale. 
Le  devant  du  fœtus  efl:  tourné  vers  la 
partie  inférieure  de  la  Matrice  ayant  un 
pied  &  une  main  dans  le  Vagin.  On  a 
enlevé  la  partie  antérieure  du  Baffin  par 
une  coupe  longitudinale  qui  traverfe 
jufte  le  centre  du  trou  ovalaire. 

AA.  Les  parties  fupérieures  des  os 
des  Iles. 

B.  La  Matrice  dilatée. 

C.  L’orifice  de  la  Matrice  dilaté  de 
manière  qu’il  paroît  confondu  avec  le 
Vagin  OOOO. 

O 

D.  La  partie  inférieure  &  poftérieure 
de  l’Orifice  interne. 

EEEE.  Les  parties  reliantes  des  os 
Pubis  ôc  ïfchium. 

FF.  La  membrane  adipeufe. 
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PLANCHE  DOUZIÈME. 

Page  3J 

On  voit  dans  cette  planche  les  mêmes 
parties  que  dans  la  précédente ,  mais  le 
foetus  y  eft  fitué  bien  différemment,  le 
bras  gauche  eft  engagé  dans  le  Vagin 
au  point  que  l’avaut-bras  fe  préfente 
hors  de  l’orifice  externe.  Lépaule  fe  trou¬ 
ve  par  conféquent  engagée  jufques  dans 
l’orifice  de  la  Matrice. 

Dans  cette  pofition  de  l’enfant ,  l’Ac¬ 
coucheur  doit  chercher  à  introduire  les 
doigts  entre  la  partie  poftérieure  du  .Va¬ 
gin  &  le  bras  du  fœtus,  afin  de  repouf¬ 
fer  l’épaule ,  reconnoitre  la  fituation  de 
l’enfant,  &  aller  chercher  les  pieds,  en 
fuivant  les  régies  de  l’art. 
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PLANCHE  TREIZIEME. 

Page  3  y j. 

1 

% 

On  voit  dans  cette  planche  le  fœtus 
regliffé  fur  lui-même  en  forme  de  Pelo¬ 
ton.  Le  ventre  de  la  région  ombilicale 
fe  préfente  à  l’orifice  interne  A  ,  ôt  le 
cordon  ombilical  B  eft  tombé  dans  le 
Vagin  y  &  paroit  à  l’orifice  externe. 

Dans  cette  pofition  l’accouchement  fe 
termine  en  repouffant  en  haut  la  poitri¬ 
ne  de  l’enfant  &  tirant  en  bas  les  jambes. 
Il  faut  d’ailleurs  fe  conduire  comme  no¬ 
tre  Auteur  le  prefcrit  dans  de  fembla? 
blés  circonftances. 
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PLANCHE  QUATORZIÈME. 

Page  383. 

.3 

Les  jumeaux  fe  trouvent  fouvent  fitués  dif¬ 
féremment  en  différens  cas.  Ici  les  deux  fœ¬ 
tus  font  en  devant  >  l’un  a  fa  tête  fituée  conve¬ 
nablement  à  la  partie  inférieure  de  la  matri¬ 
ce  ,  6c  l’autre  eft  dans  une  fituation  contre  na¬ 
ture  ,  ayant  la-  tête  en  en-haut.  Le  corps  de 
chacun  eft  entortillé  de  fon  propre  cordon  ÿ 
ce  qui  arrive  fouvent  dans  la  fituation  natu¬ 
relle  ôc  contre  nature.  . 

A.  La  Matrice  dilatée  avec  les  membranes 
êc  les  eaux. 

BB.  Les  parties  fupérieures  des  os  des  lies* 

CC.  Les  cavités  Cotyloïdes. 

DD,  Les  os  Ifchium. 

E.  Le  Coccyx. 

F.  La  partie  inférieure  du  Re&um. 

GG.  Le  Vagin. 

H.  L’orifice  interne  dilaté  environ  de  la 
largeur  d’un  doigt ,  &  la  boffe  fermée  par  les 
membranes  &  les  eaux  dans  le  temps  des  dou¬ 
leurs. 

IL  La  partie  inférieure  de  l’Utérus  diften- 
due  par  les  eaux  qui  font  au-devant  de  la  tête 
de  l’enfant  qui  fe  préfente.  .  . 

KK*  Deux  Placentas  adhérens  à  la  partie 
poftérieure  de  la  Matrice. 

LLL.  Les  membranes  qui  appartiennent  à 
chaque  Placenta. 
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